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W chwili dziejowej... 
Prof. U. J. P. Dr Mieczysław Michałowicz. 


Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej. 


MAJ 1939 R. 


Niepodległość państwa opiera sie na sile moralnej i na sile zbrojnej jego obywateli. Siła moralna 
narodu polskiego jest niewzruszoną, a siła zbrojna musi być dopełniana stale. 

wiat lekarski, który przoduje ofiarnością w życiu codziennym nie da się wyprzedzić innym grupom 
obywateli i złoży w tej chwili osobliwej naiwyższą daninę swego życia i mienia w obronie Ojczyzny. 

Pożyczka narodowa na dozbrojenie lotnictwa to tylko pierwszy krok na drodze ofiar w ktorych stan 


lekarski weźmie udział całą duszą i sercem. 


Najstarsze zdroje polskie. 


ATB 


Drużbak, Iwonicz, Konopkówka, Lubień, Swoszowice, Szkło. 


Pref, Dr WITOŁD ZIEMBICKI (Lwów). 


W popularnych opisach rozmaitych zdrojów, w pro- 
spektach, drukach reklamowych, spotykamy często pe- 
wną przesadę, jeżeli chodzi o wykazanie dawności da- 
nego zdroju. Wprawdzie znaczenie i powodzenie zdro- 
jowiska w dzisiejszym znaczeniu nie wiele zyskuje na 
tym, jak daleko w przeszłość sięgają jego najdawniej- 
sze daty historyczne, niemniej jednak daty takie stano- 
wią zawsze pewnego rodzaju ozdobę, a zresztą trady- 
cja, tradycja wiekowa, może wywierać wpływ nieza- 
przeczony na psychologię szerokich rzesz, szukających 
pomocy w miejscowości, stworzonej przez naturę do 
celów leczniczych. 

Wspomniana tendencja do przesady w powoływa- 
niu się na dawność zdrojów jest do pewnego stopnia 
usprawiedliwiona tą niewątpliwą okolicznością, że ich 
początki najczęściej w ogóle nie dadzą się wykazać, 
gdyż okryte są mgłą zupełnej niepamięci. Fakt zwró- 
cenia uwagi na wartość leczniczą tego czy innego źró- 
dła mineralnego ma najczęściej charakter legendy i wy- 
przedza znacznie tę chwilę, w której pojawiają się 
pierwsze zapiski historyczne o notorycznym już ko- 
rzystaniu ze zdroju. 

Na takie to podania powołuje się nasz Oczko, 
pisząc w swym traktacie o Cieplicach: 

„Takie o Cieplicach niepierwej u obojga tego narodu 
(ti. Greków i Łacinników) zaloty, niż ich używanie przyszło: 
a to kto pokazał? Bóg od lada małych początków zacząwszy, 
owe co u Padwie, Aponitanas je zowią*) owce parszywe i by- 
dlo niezdrowe wszczęło...* 

W innej miejscowości: 

„„.woły, które krwią mokrzyły, a chorobę tę, jakoby 
przyrzutną, wszystkie w tamtym kraju miały, napiwszy się, 
a tak ozdrowiawszy, ludziam, którzy krwią plwanie, nerek 
rzezanie, ból kamienny i insze tamtędy fluksy cierpieli lub 
w nerkach lub w pęcherzu, wodę zalecity..." 

A znowu gdzieindziej: 


1) Dziś Abano, kąpiele pod Padwą. Dawniej Aquae (Ther- 
mae) aponęnses. 


„„„niewiasta, przez choroby swej długie a smrodliwe lat 
kilkonaście niezastanowienie, już jakoby wyciekła a wyschła, 
mężowi i sobie przemierziwszy, w sadzawce cieplicznej uto- 
pić się chciała: gdzie, że jej i miałkość i wody onej wdzięcz- 
ność utonąć nie dała, po godzin kilku świeższą i zdrowszą 
wyszedszy, napotym lekarstwa kończyła i ludziam w takichże 
i inszych fluksach zaleciła... I mało nie każde (cieplice) po 
wszech Świata stronach w pożytek tak obrócono, że je przy- 
goda, ratunek komule dawszy, ludziam oznajmiła: stąd zdro- 
wi do wód takich prze rozkoszkę i dla ochędostwa, a chorzy 
prze pozbycie choroby uczęszczać się jęli: jedni za radą me- 
dyków, drudzy za przykładem owych, co tam choroby po- 
zbyli. Co zobaczywszy medycy, czasem i barwierze, chorych 
się syropy a rozmaitymi lekarstwy nameczywszy, a namor- 
dowawszy, tam, jako do ostatniej nadzieje, obracać się jeli, 
rozmaite używania i ich obyczaje chorym ukazawszy*. 

Nie brak podobnych tradycyj i o polskich zdrojach. 
O Szkle, zwanym dawniej Cieplicami Jaworowskimi, 
mówi ten sam autor: 

„Nasze jaworowskie też parszywe szkapy ukazały, po- 
tem wołowiec”) nogę miąższą, a ulów pełną*) mając, kilka 
dni płukawszy, a do zdrowia ją przywiódszy, naszym ludziam 
tak szczęśnie pokazał, że ledwie jest, ktoby z nich na choroby 
rozmaite niekontent odjachal''. 

Bez względu na to, czy to jakieś zwierzę wskazało 
człowiekowi dobroczynne własności zdroju, czy też 
człowiek sam wpadł na nie przypadkiem lub pouczony 
empirią — nie ulega wątpliwości, że ludzkość mogła ko- 
rzystać i korzystała ze źródeł mineralnych od niepa- 
miętnych czasów. Najpierw ludność najbliższa, okolicz- 
na, jak to i dziś jeszcze zdarza się w sąsiedztwie zdro- 
jów niewyzyskanych, a potem, w miarę wzrastania re- 
putacji zdroju, coraz dalsza, 

Inna rzecz: właściwa historia zdroju. Ta bowiem za- 
czyna się od przekazów pisanych, czy to archiwalnych 
(rękopiśmiennych), czy drukowanych. Takim to waż- 
nym przekazem, informującym nas o najdawniej zna- 
nych polskich zdrojach mineralnych, jest ustęp zawarty 


2) wołowiec, czyli wolarz, pilnujący wołów. 
3) ule, czyli wrzody. 


w kościele 


OO. Bemardyn6w w Lublinie. 
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we wspomnianym dziele 
Oczki. Brzmi on dosło- 
wnie jak następuje: 

„.[.wszakoż w tym skrypcie, 
choć jest jokoby o wszyst- 
kich cieplicach, o polskich na- 
więcej: które iż, ile ich widziem, 
siarczanei własności są, choć 
jedny barziej niż drugie, ale 
mało, albo nic inszych krusz- 
ców przymieszanego nie mają. 
Nie żebyć w Polszcze wód in- 
szych nie było, gdyż hałunową 
u Milatycz i u Drohobicze, wi- 
treolową u Biecza, i inszych 
dosyć widzimy, ale mówię o 
tych, co ich ludzie do kąpania 
używać się ięli, bądź na Krę- 
paku w  Drużbakowie gdzie 
ciepła woda, bądź u Jaworo- 
wa, bądź u Gródka, bądź u 
Krosna, w Mikolnicach przy 
Trebowli, w  Swoszowicach 
przy Krakowie, wszystko to 
siarczane, moc tę mające, cho- 
rego, który w nich siedzi, ra- 
tować, ciało wygrzewając, od- 
wilżając, otwierając, zmiękcza- 
jąc, potym i potwierdzając, 
o czym, iż się już dosyć mó- 
wiło, nie wiem, co po tym, 
sprawę dawać, czemu to czy- 
nią*), gdyż już jakobyśmy po- 
zwolili, cieplice być lekarstwo 
tak wzięte, że wszystkim cho- 
robam pomaga“. 

Jest rzeczą jasną, że jeśli 
Oczko w XVI wieku (dzie- 
ło jego wyszło drukiem w 
roku 1578), wspomina o tych 
sześciu zdrojach tak, jak się 
mówi o rzeczy już do- 
brze znanej, to używa- 


nie ich do celów leczniczych 


4) nie potrzebuję już sprawy 
zdawać z ich działania. 
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Historyczna scena na zamku Trembowelskim 1675 
(obraz Smuglewicza) 
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Mikołaj Radziwiłł „Sierotka, pierwszy 
historyczny pacjent Szkła - Zdroju. 
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Widok dawnego zakładu zdrojowego w Iwoniczu. 
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azywaniuich,y pozyekac 
przećiwko ktorym choro- 
bom fa pomocne. 
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bylo o wiele, wiele dawniej- 
sze. Nam wystarczy stwier- 
dzié, iz ta, lakoniczna zre- 
sztą informacja, jest zarazem 


odpowiedzią na pytanie, 
które z polskich 
zdrojowisk uważać 


możemy za najstar- 
sze. 

Z wymienionych sześciu 
nazw wszystkie, z wyiat- 
kiem jednej, wymagają in- 
terpretacji. Przejdźmy je po 
kolei. 


SWOSZOWICE. 


Jedyna miejscowość, na- 
zwana przez Oczkę tak, jak 
ją nazywamy do dnia dzi- 
siejszego. Leży, jak wiado- 
mo, niedaleko Krakowa, 
przy dzisiejszej linii kolejo- 
wej do Zakopanego, na 
przejściu ostatnich stoków 
Beskidu w dolinę nadwiś- 
lańską. Pisząc o Swoszowi- 
cach Dietl twierdzi, że tam- 
tejsze kąpiele siarczane zna- 
ne były już w początkach 
15 wieku. Jest to błąd oczy- 
wisty, powtarzający się i u 
innych autorów. Dietl powo- 
łuje się przy tym na Oczkę 
(1578), to znaczy, że lata 
ponad 1500 przydziela przez 
pomyłkę do wieku 15 za- 
miast 16.— Pierwotny zdrój 
położony był w t. zw. siar- 
czanej górze. Gdy w r. 1807 
Dalszy ciąg art. ne str. 3B-of. 
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Z obserwacji 
lekarskich 
polskiej wyprawy 
badawczej 


w Ruwenzori. 
Prof. Dr EDWARD LOTH. 


(Korespondencja własna 
„Medycyny 1 Przyrody”). 


Bygoye Uganda, 
w marcu 1939 


O celach zorganizowa- 
nej przez Polskie T-wo 
Wypraw Badawczych eks- 
pedycji do Afryki Środko- 
wej pisano już i mówiono 
wiele, więc o tym tutaj mó- 
wić nie będę. Nadmienię 
BASE W tylko, że są to cele ściśle 

i naukowe i alpinistyczne 
nie mające z medycyną 
praktyczną nic wspólnego. 
Trudno jest jednak lekarzo- 
wi, który choć ma inne ce- 
le na oku, przechodzić obok 
szeregu codziennych zja- 
wisk bez ich zanotowania, 
zwłaszcza, że dotyczą 
człowieka chorego! I dla- 
tego zamierzam podzielić 
się moimi wrażeniami 
z ogółem lekarzy polskich. 


Zaprawdę trudno uwie- 
rzyć, że przeciętny stan 
zdrowia w wielu okolicach 
Afryki jest zły. Składają 
się na to liczne przyczyny: 
jednostajny i często zupeł- 
nie niedostateczny sposób 
odżywiania, brak  zrozu- 
mienia dla pewnych dzie- 
dzin higieny, niewystarcza- 
jąca osłona ciała i związa- 
pwe ne z tym ciezkie przezie- 
"eq bienia płuc, brak osłony 
"4 A Wai stóp i ich powsżechne po- 
Słoniowatość jąder u kilkuletniego chłopca kaleczenie i stałe zakaża- 
1 murzyńskiego. nie, liczne choroby skóry 


Niezwykły przypadek słoniowatości jąder u murzyna z Konga. Kokieteryjna murzynka z wielkim wolem. 


i z brudu i zadrapań, po- 
ją ti 4 wszechnie panujące choro- 
i f i; by weneryczne, częste epi- 
iii | ji ; i demie  dziesiątkujące lud- 
W. onn ou ność itp. 

li agi t ; # To też biały lekarz, 


R SOU, który na dodatek został ob- 
A Mn ficie zaopatrzony w specy- 
W” i 4 fiki przez niemal wszystkie 


nasze firmy farmaceutycz- 
ne, jest oblegany bez prze- 


7 : rwy, a prośba o , medition" 
% W a | lub „injection“, jest powta- 
„jw a rzana z nabożeństwem co 

e : chwila. czy naprawdę po- 
+ 


trzeba pomocy lub nie. W 


szeregu drobnych szkiców zamierzam podzielić się 
wrażeniami, odnoszącymi się do mego zetknięcia się z 
człowiekiem chorym w zapadłych kątach Afryki. Za- 
nim zostaną wywołane liczne fotografie i zanim będą 
rozpakowane i opracowane notatki, przesyłam na piei- 
wszy ogień rzeczy bardziej dostępne i znane. 


Słoniowatość skóry (Elephantiasis). 


Wiadomo powszechnie, że choroba ta panuje 
w Afryce o wiele silniej niż u nas. Przypisują to róż- 
nym przyczynom: brudowi i licznym drobnym skale- 
czeniom nóg o ile chodzi o kończyny dolne, zakażeniom 
organów płciowych o ile chodzi o jądra, zwłaszcza 
o worek mosznowy itp. 


Doszukują się jednak również i przyczyn ogólniej- 
szych jak naprz. wadliwy sposób odżywiania, Więc 
w okolicy wielkich jezior afrykańskich utrzymuje się 
przekonanie, powtarzane również i przez lekarzy eu- 
ropejskich, że jednostajny pokarm rybi, zwłaszcza spo- 
żywanie ryb świeżych nie gotowanych, przyczynia się 
do występowania tej choroby. 


Pomimo więc, że wszyscy o słoniowatości skóry 
słyszeliśmy, zatkniecie się z kilku takimi przypadkami 
jakie tutaj podaję, wywiera wielkie wrażenie. Czło- 
wiek, który naprz. leży przykuty do wielkiej masy 
własnych jąder nie może nie zwrócić naszej uwagi. 
Podobne przypadki notował już w r. 1907 prof. Dr. Jan 
Czekanowski w czasie swego dwuletniego pobytu 
w Afryce. 


Jakaż na to rada? Dotychczas zaiste niewiele 
zdziałano. Próbowano wprawdzie amputować zbyt 
wielkie jądra, ale bez widocznego powodzenia. Obec- 
nie zaczyna się przejawiać w Afryce w leczeniu sło- 
niowatości kierunek witaminowy, ale na pozytywne 
wyniki tych usiłowań należy jeszcze poczekać! 


Przypadki wola w Afryce Środkowej. 


Jak wiadomo, wole występuje nagminnie w nie- 
których okolicach Europy, zwłaszcza w podgórskich, 
jak w Szwajcarii, w Tyrolu, na Podkarpaciu itp. Wy- 
stępowanie wola często bywa łączone z charakterem 
źródlanym wody, w której brak jeszcze części orga- 
nicznych, pochodzących z rozkładu roślin, a więc i jodu. 
Można by się tych samych przyczyn doszukać i w Af- 
ryce, zwł. na wyżynie Ituri w Kongo belgijskim (1.100 
— 1500 mtr), gdzie na zalegającej płycie granitowej, 
większych strumieni w ogóle nie ma i gdzie wole dość 
często występuje. Ale uogólniać tego zjawiska nie na- 
leży. 

Z jednej strony objeżdżając dookoła masyw gór- 
ski Ruwenzori w licznych dolinach nie spotkałem wola 
ani razu. Z drugiej zaś strony natknąłem się na prze- 
jawy w wielkim lesie podzwrotnikowym Ituri, w kraju 
pigmejów, niedaleko Beni, o kilkadziesiąt kilometrów 
od gór Ruwenzori. Tam w bagnistej nieraz wodzie 
opieszale płynących strumieni o braku składników ro- 
ślinnych nie może być chyba mowy! W załączeniu po- 
daję fotografie kilku przypadków wola u Murzynów. 


Śpiączka. 
R: Śpiączka stanowiła do niedawna jedną z najstrasz- 
niejszych plag afrykańskich. Wielkie połacie kraju na- 
wiedzone epidemią tej choroby wymierały całkowicie 


i pozostawały długie lata niezamieszkane. Ludność 
wymierała nieraz tak gromadnie, że nie było komu cho- 


wać zwłok i kości zmarłych walały się rozwłóczone 
przez zwierzęta. Co do bliższych szczegółów tej cho- 
roby odsyłam do niedawno wydanej książki o choro- 
bach podzwrotnikowych D-ra A. Freuda. 


Przebywając w Ugandzie zainteresowałem się jak 
sprawa tej strasznej plagi wygląda w tym kraju i ko- 
rzystając z wizyty w urzędzie zdrowia w Eutebbe za- 
pytałem o bliższe szczegóły. Informacji udzielał mi 
Dr Eare. 


Śpiączka dzisiaj nie przedstawia już niebezpieczeń- 
stwa nie do opanowania i władze skutecznie z nią wal- 
czą. Pomijam, że dzięki zastrzykom preparatów ar- 
szenikowych (Specia) choroba ta jest już dziś uleczal- 
ną i że odpowiednie przychodnie w okolicach nawie- 
dzanych chorobą niosą skuteczną pomoc ludności. Ze 
śpiączką jest tak jak z każdą inną epidemią: Środki hi- 
gieny zapobiegawczej przeciwdziałają skuteczniej roz- 
powszechnianiu się epidemii niż samo leczenie. 


Władze angielskie doskonale sobie z tego zdają , 
sprawę i występują b. energicznie. Przede wszystkim 
wykreślają tereny zagrożone, a następnie bezwzględ- 
nie zabraniają tam wstępu; poczym zwalczają jeszcze 
muchy tse-tse przez wycinanie traw w pobliżu wody. 
W Ugandzie jest obecnie kilka terenów śpiączkowych, 
choć właściwie już tylko w jednym z nich na pograni- 
czu Sudanu choroba ta występuje. Osobiście miałem 
możność odwiedzić dwa tereny Spiaczkowe: Sempaya 
i Katwe. W pierwszym z nich, leżącym w pobliżu po- 
granicznej rzeki Konga Semliki na północno-zachód od 
Ruwenzori, epidemia już wygasła całkowicie, a wy- 
marła ludność została zastąpiona nową, napływową, 
i przybyłą nieraz z daleka, nawet z poza granicy Kon- 
ga. Tam więc epidemia zaznacza się już jedynie przez 
zmianę rasowego składu ludności. W Katwe natomiast, 
leżącym na południu Ruwenzori na brzegu jeziora Ed- 
warda, a właściwie w dolinie Nyamgasani i na brzegu 
kanału George'a, choć nie ma już chorych, ale mogą 
się trafiać zarażone glossiny, zarządzenia ochronne są 
b. ostre. Poza urzędowymi ogłoszeniami rozmieszczo- 
ne są wzdłuż dróg tablice ostrzegawcze „sleeping sik- 
ness area, no shooting“. Z powyższego widać, że na- 
wet dla polowania dostęp do takich okolic jest zabro- 
niony. Stosuje się tam również zakaz rybołóstwa dla 
ludności miejscowej, tak że w pewnych miejscach po- 
łowy są zakazane. Następnie ponieważ „glossina* za- 
mieszkuje tereny wilgotne w pobliżu wód i przebywa 
w wysokich trawach, na przestrzeni kilkunastu metrów 
od strumieni i bagien zostaje systematycznie wycinana 
cała roślinność. Ruch ludności w takich zakażonych 
okolicach zostaje ograniczony do nielicznych, ściśle kon- 
trolowanych punktów. W ten sposób możliwości roz- 
włóczenia choroby zostają ograniczone do minimum 
i wskutek tego dzisiaj na całym terenie Ugandy, sta- 
nowiącym co do obszaru 2/3 Polski, notują już tylko 
800 przypadków śpiączki i to w b. trudnych dla dostę- 
pu rozległych bagnach rzeki Koichi, niedaleko miejsca, 
gdzie Nil wypływa z jeziora Alberta. 


Z niemniejszą energią postępują władze sasied- 
niego Konga Belgijskiego, które żądają, aby każdy prze- 
kraczający granicę krajowiec był zaopatrzony w urzę- 
dową przepustkę lekarską, zaświadczającą, że jest wol- 
ny od śpiączki. 


Załączona fotografia przedstawia przypadek spiacz 
ki z Konga, jako symbol tej Afryki, która zanika. — 


O wartościach leczniczych wód siarczanych. 


Doc. Dr ANTONI SABATOWSKI (Lwów—Lubień-Zdrój). 


Siarczanki wapniowo-magnezowe i siarczanki wap- 
niowo-solankowe, których główną cechą iest obiitość 
siarkowodoru, były od epoki starożytnej w użyciu lecz- 
niczym na podstawie bogatej empirii lekarskiej. Gdy 
jednak rozwój nowoczesnej balneologii objął wcześniej 
inne grupy wód leczniczych i dla nich stworzył silne 
poparcie, siarczanki straciły na popularności. Dopiero 
po wojnie światowej, prace doświadczalne nad siarczan- 
kami oraz dalsze prace chemiczno-fizjologiczne nad rolą 
siarki w ustroju, dokonały zwrotu w zainteresowaniach 
lekarskich i siarczanki doczekały się ponownie uznania 
swej wartości. 

Cechą główną siarki w ustroju jest ogromnie chwiej- 
na równowaga jej związków, posiadających raz własno- 
ści oksydacyine, to znów redukcyjne, zależnie od od- 
działywania (kwaśnego lub alkalicznego) środowiska. 
Jest więc siarka raz „wyławiaczem wodoru*, a raz tle- 
nu, podlega rozmaitym stopniom utlenienia, dając wciąż 
nowe związki o różnej zawartości tlenu. Związek z wo- 
dorem (H:S), jest też bardzo chwiejny — Siarka tworzy 
z metalami wielowartościowe związki, wciąż zmienne 
przez redukcję i oksydację. Jest ona klasycznym „two- 
rzywem kompleksów (Markwalder), tworzy drobiny 
różnej wielkości, rozczyny koloidowe o bardzo znacz- 
nym rozdrobnieniu, a więc i bardzo znacznej powierz- 
chni, ciała o różnej zawartości siarki i różnych odczy- 
nach. Do bogactwa właściwości siarki należą też jej 
własności katalityczne (Schade). Dewiza , mouvement 
c'est la vie“, mogłaby być zasłużonym godłem siarki. 

Szczególnie bogate w siarkę są krwinki czerwone, 
gdzie jej chwiejność chemiczna jest bardzo cenną wła- 
Ściwością, następnie dużo jej iest w wątrobie i w skład- 
nikach żółci, w trzustce i insulinie, w korze nadnerczy, 
w naskórku (cystyna, melanina) i w śledzionie, jako na- 
rządzie zatrzymującym i niszczącym zużyte erytrocyty. 

Wątroba zatrzymuje związki siarki dopływaijące 
z krwią żyły zwrotnej i łączy je z ciałami aromatycz- 
nymi w indykan i fenolo-siarczany. Pozbawia to te ciała 
ich własności trujących. Odtruwające działanie ma też 
i kwas taurocholowy, bogaty w siarkę. Pod wpływem 
siarki rośnie zapas glikogenu w wątrobie, a obniża się 
przecukrzenie krwi i nadciśnienie tętnicze. Maleje także 
napięcie nerwu współczulnego. Tolerancja na cukier ro- 
śnie więc pod wpływem siarki. Insulina zawiera jej du- 
Żo, a sztuczne zmniejszenie ilości siarki w insulinie osła- 
bia też jej działanie przeciwcukrzycze. Zasób zasad we 
krwi rośnie pod wpływem siarki. 

Działanie picia wód siarcianych, grzanych, na poziom 
cukru krwi, badał w klinice wileńskiej J. K. Oko. Wynik 
badań wody Buskiej, Lubieńskiej i Horynieckiei wyka- 
zał obniżanie się przecukrzenia krwi w cukrzycy, dnie, 
otyłości i hipertonii. Te same wyniki dały doświadcze- 
nia obce nad wodami siarczanymi francuskimi i rumuń- 
skimi. Doświadczenia na zwierzętach wykazały odtru- 
wające i przeciwwstrząsowe działanie siarczanek poda- 
wanych doustnie, podskórnie lub śródotrzewnowo (u nas 
Majnemer dośw. z wodą Buska). 


Siarczanki przyśpieszają też odnowę zasobu krwinek 
czerwonych w przypadkach niedokrewności z zatrucia. 

Pożyteczne działanie siarczanek w leczeniu kiły, 
spostrzegane przez dziesiątki lat w uzdrowiskach, po- 
dane zostało około r. 1900 w wątpliwość i w następ- 
stwie tego leczenie to zarzucono. Po wojnie podięte pró- 
by doświadczalne wykazały jednak, że sceptycyzm ten 
był błędem. Levaditi, Howard i inni wykazali na króli- 
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kach, że leczenie bizmutowe kiły i innych spirochetoz 
idzie łatwiej i szybciej, jeśli równocześnie stosuje się 
siarkę, np. w postaci glutationu. Przy leczeniu rtęcią 
w przypadkach opornych, zamienia się doprowadzana 
rtęć na nierozpuszczalne — a więc i nie działające chlo- 
robiałczany rtęci. Leczenie siarczankami zamienia je na 
siarczany rtęciowe, rozpuszczalne, działające leczniczo 
i zwolna opuszczające ustrój. Zwłaszcza przypadki kiły 
stawów i tętnicy głównej często należą do tych opor- 
nych. Podobnie uczula siarka tkanki na działanie biz- 
mutu i salwarsanu. Autorowie rosyiscy stwierdzili na 
zwierzętach, że wziewania siarczanek i wolnego siar- 
kowodoru jakoteż kąpiele siarczane zwiększają prze- 
puszczalność „bariery hemoencefalicznej* dla jodu, rtę- 
ci i bizmutu i tym tłumaczą pomocnicze działanie siar- 
czanek w leczeniu schorzeń metaluetycznych. 

Picie wód siarczanych działa wybitnie żółciopędnie 
i żółciotwórczo przy czym opuszczają ustrój unieszko- 
dliwione jady endo- i egzogennego pochodzenia. Siar- 
czanki pobudzają perystaltykę jelita grubego i ułatwiają 
wypróżnienie (Koskowski i Dadlez). Działają one na 
procesy gnilne w tym jelicie hamująco. Dadlez i Kos- 
kowski wykazali w doświadczeniach nad wodą siar- 
czaną lubieńską i niemirowską wybitną własność mo- 
czopędną tych wód, znaczne zwiększenie wydzielania 
kwasu moczowego i mocznika, a zmniejszenie wydzie- 
lania fosforanów. 

Kąpiele w siarczankach, zawierających dostateczną 
ilość siarkowodoru, tj. ponad 60 miligramów w litrze, 
stanowią bodziec skórny i ogólno-ustrojowy. Działanie 
kąpieli siarczanych idzie dwoma, a raczej trzema dro- 
gami. Jak wykazali Maliwa, Kmietowicz, Freund i inni, 
przenika siarkowodór z wody kąpielowej do skóry, 
tworząc już w naskórku wielosiarczki, których dalszy 
los jest jeszcze nieznany (Strunk i Priess). Część siar- 
kowodoru ulatnia się z wody kąpielowei i wnika do 
dróg oddechowych. Do powierzchni skóry przylegają 
koloidowe związki siarki. Poza tymi zjawiskami swo- 
istymi, mamy do czynienia z odczynem nieswoistym, 
wspólnym różnym kąpielom leczniczym, a mianowicie 
z żywym zaczerwienieniem skóry na całej przestrzeni 
zetkniętej z wodą kąpielową. Zwłaszcza w siarczan- 
kach jest ten odczyn b. silny i występuje w dalszych 
kąpielach coraz szybciej. Zaczerwienieniu towarzyszy 
uczucie silnego ciepła. Jest ono wyrazem rozszerzenia 
tętniczek, włośniczek i żyłek skóry. 


Ośrodkowy układ nerwowy staje się po kąpielach 
siarczanych dostępniejszy dla leków z grupy jodu, rtęci 
i bizmutu dzięki zwiększeniu przepuszczalności prze- 
grody hemoencefalicznej (Wierziłow, Szugam i Frejdin). 
Sądząc z doświadczeń „in vitro* na hodowlach tkanko- 
wych, należy przypuszczać, że siarczanki działają ko- 
rzystnie na rozwój układu siateczkowo-śródbłonkowe- 
go. Są to badania (z pracowni rosyjskich), godne uwagi 
ze względu na rolę tego układu w obronie i uodpornia- 
niu ustroju. Całokształt wpływu kąpieli siarczanych 
składa się więc z ogólnego działania bodźcowego i prze- 
strajającego oraz z dowozu pewnej ilości siarki. 

Związki siarkowe hartuja lekko warstwę zrogowa- 
ciałą naskórka, powodują, przez drażnienie, silniejszy 
rozrost warstw głębszych naskórka i przez to szybsze 
dojrzewanie i złuszczanie warstw zrogowaciałych. War- 
tości lecznicze tego zjawiska w grzybicach i chorobach 
pasożytniczych skóry jest oczywista 

Od dawna było wiadome, że chorzy gośćcowi i dna- 


wi, obarczeni nadto nadciśnieniem, dobrze znoszą ką- 
piele siarczane, ale pierwszeństwo wykazania, że nad- 
ciśnienie w czasie leczenia kąpielowego maleje i przy 
kilkakrotnym powtarzaniu leczenia siarczankami często 
ustala się na niższym poziomie — przypada długoletnie- 
mu lekarzowi Lubienia-Zdroju, dr Podsońskiemu. W r. 
1924 ogłosił on pierwszą statystykę 218 chorych z 77% 
wyników pomyślnych co do nadciśnienia. Statystyka 
dalsza (ponad 1.000 chorych), potwierdziła pierwszą. 
W r. 1929 potwierdził te wyniki Rosjanin, Walediński, 
a w r. 1932 Francuz, Santenoise. 

Freund stwierdzał często wzmożenie przemiany ma- 
terii w czasie leczenia siarczankami. Maliwa wykazał 
poprawę stanu mięśniówki naczyń krwionośnych; ba- 
dacze francuscy, a u nas Pieniążek, opisali doskonałe 
działanie tych kąpieli w stanach po zapaleniu żył. 


Bilans siarki w ustroju wykazuje obrót deficytowy 
w przypadkach chorób gośćcowych i cukrzycy, wolno 
więc przypuszczać, że wzmożony dowóz siarki może, 
obok innych zabiegów, przyczynić się do poprawienia 
tego stanu w ustroju poddawanym leczeniu „przestra- 
jającemu*, jakim jest leczenie zdrojowe. 


Jeszcze jedna droga traktowania ustroju siarką wy- 
maga omówienia. Wspomniałem już o wchłanianiu do 
dróg oddechowych siarkowodoru ulatniającego się z ką- 
pieli. Nie są to ilości wielkie i nie mogą wywołać obia- 
wów zatrucia, ale osobniki b. wrażliwe doznają 
w pierwszych kąpielach czasem lekkiego zawrotu gło- 
wy. Sluzówka gardła i oskrzeli wykazuje lekkie prze- 
krwienie i lepsze odżywienie, amplituda oddechów po- 
większa się. Tak samo przy piciu siarczanek występują 
te obiawy (Kmietowicz), gdyż siarkowodór wydala się 
częściowo przez drogi oddechowe. Sadikow i Łozińskij 
wprowadzili do kąpieli siarczanych wyciągi igliwiowe, 
które wiążą częściowo siarkowodór, utrudniają jego ulat- 
nianie się i utrzymują nasycenie nim kąpieli, zwłaszcza 
gorących. Tam gdzie siarkowodór dla dróg oddecho- 
wych jest wyraźnie niepożądany, a potrzebne jest jak 
najsilniejsze działanie na skórę, dodawanie wyciągów 
igliwiowych jest bardzo wskazane. 


3 Wziewania rozpylonej siarczanki doprowadzają na 
śluzówkę dróg oddechowych, obok małych ilości siar- 
kowodoru, roztwory siarczanu magnezowego i wapnio- 
wego, a czasem także sodowego i potasowego, zależnie 
od składu siarczanki. Obok więc zjawisk poprzednio 
wspomnianych, działa tu kojąco i przeciwzapalnie jon 
wapnia i magnezu, a częściowo jon siarki i sodu. Wzie- 
wania siarczanek we Francji obszernie stosowane, za- 
sługują u nas na szersze niż dotychczas rozpowszech- 
nienie. 

Wskazania lecznicze siarczanek są rozległe. Ta roz- 
ległość, dawniej przez sceptyków uważana za wyraz 
taktyki zarobkowej zdrojowisk, dziś tłumaczy się jasno 
nie tylko wieloletnim doświadczeniem lekarzy zdrojo- 
wych w kilkudziesięciu zdrojowiskach siarczanych ca- 
łej Europy, ale i mnogimi doświadczeniami klinicznymi 
i pracownianymi ostatnich czasów. Tylko ważniejsze 
z nich i pełniejsze w całokształcie zagadnień pozwoli- 
łem sobie tu zacytować. Wiele ciekawych prac jest je- 


meni w fragmentach i przez lata całe będzie obrabia- 
nych. 


| Poczynając od wskazań kąpielowych, na pierwszym 
miejscu należy postawić choroby mięśni, ścięgien i sta- 
wów, zarówno przyrody gośćcowej jak i dnawei, cho- 
roby stawów, wiewiórowe, kiłowe, po chorobach za- 
kaźnych ostrych, sprawy gruźlicze stawów o przebie- 
gu wybitnie przewlekłym, bez gorączki. Choroby koś- 


ci, przewiekłe zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia 
pourazowe, następstwa złamań i zwichnięć, pozostało- 
ści po zakrzepach żylnych, żylaki i wrzody goleni na 
tym tle — oto druga grupa wskazań. Niezłośliwa hiper- 
tonia, zwłaszcza przy dnie, cukromoczu i gośćcu — to 
grupa trzecia. 

Wskazania wieku dziecięcego obejmują, poza po- 
przednimi, sprawy zołzowe, dla których b. cenne są 
siarczanki solankowe Buska, Horyńca i Solca. 

W zakresie chorób kobiecych wskazane są kąpiele 
siarczane w przypadkach spraw wysiękowo-przewlek- 
łych przymacicza i okołomacicza. Z chorób narządu 
nerwowego obwodowego należą tu sprawy zapalne 
przewlekłe, jak rwa kulszowa i niedowłady pozapalne. 
Kiła trzecio- i czwartorzędna, a zwłaszcza przypadki 
odporne na leczenie specyficzne — to dalsze, ważne 
i dobrze wypróbowane wskazania. Leczenie kąpielowe 
i specyficzne stosuje się na przemian, rzadziej równo- 
cześnie. Zmiany miażdżycowe naczyń mózgowych 
i wieńcowych serca stanowią oczywiście przeciwwska- 
zanie kąpielowe. 

Odtruwające działanie siarczanek wyzyskujemy 
w zatruciach rtęcią, bizmutem, ołowiem, jadami endQr 
gennymi itp. Oczywiście wielką rolę gra tu picie siar- 
czanek. 

Uzasadnienie do leczenia pomocniczego pitno-kąpie- 
lowego daje cukrzyca i dna, jak wynika ze wspomnia- 
nych doświadczeń klinicznych i pracownianych. 

Wskazania lecznicze w chorobach skóry rozciągają 
się na czyraczycę, trądzik, świerzbiączkę, dermatozy 
na tle dny i zatruć, grzybice, choroby pasożytnicze, 
łuszczycę, ichtiozę i drobne tuberkulidy. Wchodzi tu 
w grę zarówno kąpiel siarczana, jak często i picie, 
zwłaszcza w dnie i zatruciach. 

Oprócz kąpieli siarczanych stosują zdrojowiska ką- 
piele borowinowe lub mułowe, sporządzone na siar- 
czance. Z polskich zdrojowisk posiada Busko i Solec 
muły siarczano-solankowe. Także solanka kąpielowa 
i muł truskawiecki zawierają sole siarczane i nieco 
siarkowodoru. Borowinę siarczaną posiadają Horyniec, 
Lubień, Niemirów i Szkło. Tu dodam zaraz, że wzie- 
wanie wody leczniczej stosuje Horyniec (siarczanka 
solankowa) i Lubień (siarczanka wapniowo-magnezo- 
wa), a picie wód Horyniec, Krzeszowice, Lubień i Nie- 
mirów. 

Wedle składu wód, dzielimy polskie siarczanki na 
dwie grupy, a to siarczano-słone: Busko, Horyniec, So- 
lec i Truskawiec (wody kąpielowe) i siarczano-wap- 
niowo-magnezowe: Krzeszowice, Lubień, Niemirów, 
Swoszowice, Szkło i Wieniec nad Wisłą. 

Wracając do wskazań leczniczych trzeba powie- 
dzieć, że leczenie wziewalniane daje doskonałe wyniki 
w nieżytach wilgotnych gardła, nosa i jego jam bocz- 
nych oraz tchawicy. Wchodzi tu w grę jon siarki, wap- 
nia i magnezu i własności odczulające siarczanek. Tak- 
że odporność migdałków rośnie przy tym leczeniu. 

Picie siarczanek stosujemy, łącznie z kapielami, 
w skazie dnawej, zatruciach z przewodu pokarmowego 
i zewnątrzpochodnych (ołów, rtęć, bizmut, barwiki, ni- 
kotyna itd), cukrzycy, otyłości (siarczanki słone ewent. 
z dodatkiem soli morszyńskiej), w niedokwaśności żo- 
łądka i niedowładzie jelit (siarczanki słone), w kile póź- 
nej i schorzeniach skóry zależnych od niesprawności 
wątroby i zatruć przewlekłych. 

Jak już wspomniałem, leczenie siarczankami zyskuje 
ostatnio bardzo na znaczeniu dzięki coraz to nowym 
badaniom lekarskim. 


Schorzenia dziecięce a zmiany atmosferyczne. 


Dr JAN ZIENKIEWICZ. 


Doniesienie wstępne z Zakładu Leczniczo-Wychowawczego Stow. Rodzina Kol. 


(Dyr. Dr Jan Zienkiewicz). 


Leon Korczyński na wstępie swoiei pracy pt. „Zarys 
Klimatologii lekarskiej“ część I mówi: „Oddaję ią w ręce 
lekarskich czytelników z tym gorącym pragnieniem, żeby się 
przyczyniła do rozbudzenia powszechniejszego zajęcia spra- 
wą klimatologii w sferach lekarskich i do powstania polskiei 
nauki klimatologicznei". Jak wiadomo, sprawa ta w Polsce 
dotychczas leży prawie odłogiem, wszystko co w tei dzie- 
dzinie zrobiono zrobiono prawie bez naszego udziału. 
A przecież dziedzina ta jest bardzo ciekawa, chociaż prze- 
prowadzanie odpowiednich badań napotyka na duże trudno- 
ści, w pierwszym rzędzie ze względu na ograniczone wśród 
lekarzy wiadomości meteorologiczne, jako też z powodu bra- 
ku większej ilości odpowiednio wyposażonych stacji klima- 
tycznych i braku odpowiednich metod do określania wpły- 
wu zmian klimatycznych na ustrój. A że taki wpływ istnieje, 
świadczą o tym chociażby przepowiednie pogody przez lai- 
ków na podstawie bolesności nóg, odcisków itp. Znane są też 
dobrze lekarzom skargi pacjentów na różne bóle, odczuwane 
w tei czy innej części ciała w związku ze zmianami pogody, 
skargi te słyszy się nieraz nie tylko od dorosłych, ale po- 
dają je i dzieci. Wszystko to przemawiałoby dość dobitnie 
za istnieniem związku pomiędzy ustrojem ludzkim, a zmiana- 
mi klimatycznymi. 

Już w roku 1856 Loeschner mówił, że występowanie tych 
czy innych schorzeń ma wyraźny związek ze zmianami po- 
gody, radzi też by lekarze pracujący w dużych Zakładach 
leczniczych jak i społecznych bliżej się tą sprawą zajęli. Na 
potwierdzenie powyższych wywodów przytoczyć należy fakt 
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Krzywe występowania szkarlatyny według pór roku w Europie 
środkowej i sono angla; Niescy i Polska) dane z okre- 
sów 4-rotygodniowych za lata 1922 — 29. 


Krzywe występowania błonicy według pór roku w Europie środ- 
kojwej i zachodniej (Anglia, Niemcy i Polska) dane z okresów 
4-rotygodniowych za lata 1922 — 29. 


Wykres I — II. 
istnienia okresów nasilania się różnych schorzeń w pierw- 


szym rzędzie zaś schorzeń takich jak angina, grypa, zapale- 
nie płuc, zapalenie oskrzeli, różnych chorób zakaźnych itp. 
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im. Al. Piłsudskiej w Rabce-Zdroju. 


De Rudder w pracy swojei pt. „Pogoda i pory roku jako 
czynniki chorobowe* przytacza szereg danych swiadcza- 
cych dobitnie o nasilaniu się schorzeń w różnych porach ro- 
ku w poszczególnych krajach, dla przykładu przytoczymy 
tutaj dwa podane przez niego wykresy, opracowane na pod- 
stawie danych zawartych w miesięczniku epidemiologicznym 
sekcii higieny Ligi Narodów. Oba te wykresy przedstawiają 
liczby zachorowań na szkarlatynę i dyfteryt za kilka lat 
w Anglii, Niemczech i Polsce. Widzimy z nich wyraźnie, jak 
w pewnych porach roku nasila się liczba zachorowań. 


MU 


w iy u 
Zesiawienie miesięcznego obłożenia zakładu i liczby 
LI zachorowań wśród dziecj w poszczególnych miesiącach. 
Liczba dzieci w zakładzie w danym miesiącu. 
Liczba zachorowań wśród dzieci w danym miesiącu. 
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Wykres III. 


Korzystając z dość dużej liczby dzieci (1760), które prze- 
szły przez nowo-otwarty Zakład Rodziny Kolejowej w Rab- 
ce, dokonaliśmy zestawienia liczby zachorowań na różne 
schorzenia z obłożeniem Zakładu w poszczególnych miesia- 
cach, które to zestawienie przytaczamy. 
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Wykres zachorowań wśród dzieci w lutym 1938 r. 
Wykres IV. 


Zestawienie to obejmuje okres 16 miesięcy, widać z nie- 
go dość wyraźnie nasilanie się w pewnych miesiącach licz- 
by przypadków chorobowych. Falistość ta w występowaniu 


schorzeń widoczna iest nie tylko na przestrzeni długiego 
okresu czasu, lecz wyraźnie daje się ja zauważyć i na prze- 
strzeni miesiąca. Poniżej przytaczamy wykres, ilustrujący 
występowanie przypadków chorobowych w miesiącu lutym 
1938. 

Niewątpliwie fakty powyższe mają związek ze zmiana- 
mi atmosferycznymi, tak z ich całością iak i z poszczegól- 
nymi fragmentami. Nie bez znaczenia mianowicie jest tu wa- 
hanie ciepłoty powietrza, ciśnienia atmosferycznego, siła 
i czas nasłoneczniania, stopień nasycenia powietrza, siła i kie- 
runek wiatru itp. 

Pozostawiając opracowanie szczegółowych danych przy- 
szłości, przytaczamy tutaj wykres wahań ciepłoty powie- 
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Krzywe zachorowań wśród dzieci i wahań ciepłoty powietrza. 
Wykres V. 


trza w pewnym okresie czasu w zestawieniu z wykresem 
liczby przypadków różnych schorzeń, stwierdzonych w tym 
samym okresie wśród dzieci naszego Zakładu; z wykresu 
tego widać wyraźnie okresowość nasilania się liczby zacho- 
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Wykres VI. 


rowań, występujących najczęściej w okresie większych wa- 
hań ciepłoty otaczającego powietrza. 
W ostatnich latach dają się słyszeć głosy o ujemnym 
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W pobliżu koło 18.XII kiedy na- 

stąpiła nagła zmiana ciepłoty — 

ciepły front, zgrupowało się 7 przy- 
padków chorobowych. 


6.7. lutego typowy ciepły 
front, po długim okresie 


zimnym, w przeciągu 35 
godz., 5 przypadk. krupu. 


REA Wykres temperatury powietrza. 
— Wykres ciśnienia atmosferycznego. 


Wykres VII — VIII. 


wpływie na ustrój przesuwania się mas powietrza, które pod- 
legają pewnym przemianom termicznym, poruszając się nad 
podłożem ciepłym lub zimnym. Mogą one wskutek tego wy- 
stępować jako masy chłodne lub ciepłe, we względnym oczy- 


wista pojęciu. Stosownie zaś do pochodzenia tych mas roz- 
różniamy gatunki powietrza zwrotnikowego i polarnego; da- 
lei, zależnie od tego czy się one posuwają nad obszarami 
morskimi czy lądowymi, rozróżniamy podgatunki powietrza 
polarno-morskiego lub polarno-kontynentalnego, jak i zwrot- 
nikowo-morskiego lub zwrotnikowo-kontynentalnego. 

Spotykanie się dwu mas powietrza na linii stycznej da- 
ie tzw. fronty, które zależnie od tego czy atakuje powietrze 
ciepłe powietrze zimne lub odwrotnie noszą nazwę frontów 
zimnych lub ciepłych. Front zimny jest wówczas, gdy masa 
powietrza zimnego atakuje takąż masę powietrza ciepłego 
i odwrotnie front ciepły jest wówczas, gdy masa powietrzu 
ciepłego atakuje powietrze zimne. 

Cechą zasadniczą przejścia frontu jest zachowania się 
ciepłoty powietrza i ciśnienia barometrycznego, a mianowi- 
cie przy nagłym przechodzeniu frontu ciepłego w zimny 
termometr spada, a podnosi się ciśnienie barometyczne i od- 
wrotnie przy przejściu frontu ciepłego termometr się pod- 
nosi, a spada ciśnienie barometryczne. 

Sprawą wpływu zmian frontów na ustrój zajął się czę- 
Sciowo w swoich pracach De Rudder, w wyniku których 
zwraca uwagę na dość wyraźnie występujący związek zmian 
frontów z występowaniem błonicy. Dla przykładu podał on 
szereg wykresów ilustrujących powyższe spostrzeżenia, 
z których poniżej podajemy dwa. © 

Ujemny wpływ frontów na ustrój podkreślają między 
innymi Michałowicz i Felix. 

Przeglądając nasz materiał, mieliśmy możność niejedno- 
krotnie zaobserwować grupowanie się na pograniczu lub 
w pobliżu nagłych zmian temperatury i ciśnienia barome- 
trycznego różnych przypadków chorobowych. Podajemy wy- 
kres ilustrujący powyższe spostrzeżenia w miesiącu czerw- 
cu 1938. 
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Zestawienie przypadków chorobowych i wykresy wahań ciepłoty 
powietrza i ciśnienia atmosferycznego. 


Wykres IX. 


Wykres nasz przedstawia średnie wahania ciepłoty dzien- 
nej powietrza i ciśnienia barometrycznego oraz zestawienie 
poszczególnych przypadków chorobowych. Nie precyzując 
dokładnie znaczenia frontów (co będzie uwzględnione w na- 
stępnej pracy) nie możemy nie zwrócić uwagi na dość wy- 
raźne grupowanie się poszczególnych przypadków chorobo- 
wych w bliskości wyraźniejszych wahań ciepłoty i ciśnienia 
barometrycznego. Spostrzeżenie to pozwala przypuszczać, 
że istnieją jakieś czynniki, w związku ze zmianami atmosfe- 
rycznymi, sprzyjające powstawaniu tych czy innych chorób. 

Podając tych kilka dość luźnych uwag mieliśmy na wzgle- 
dzie, w myśl wskazań Loeschnera i L. Korczyńskiego, zachę- 
cenie większej ilości lekarzy pracujących w dużych Zakła- 
dach leczniczych jak i społecznych do przeprowadzenia po- 
dobnych badań, by mieć możność na podstawie większej licz- 
by doświadczeń wyciągnąć dokładniejsze w tei sprawie 
wnioski. 

Milo nam jest na zakończenie złożyć podziękowanie 
p. Doc. Blatonowi — Dyr. P. I. Met. za przychylne ustosun- 
kowanie się do tej sprawy, a p. Mgr. Czesławowi Trybow- 
skiemu — Kierownikowi miejscowej stacji meteorologicznei 
— za udzielanie nam cennych wyjaśnień jak i za dostarcza- 
nie niezbędnych danych meteorologicznych. 
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Co wrodzone, to nie odziedziczone. 


Prof. Dr FRANCISZEK VENULET (Warszawa). 


Bezsporna ta prawda jest stale zapoznawana nie 
tylko w życiu powszednim. Nawet w prasie lekarskiej, 
podręcznikach i dużych monografiach autorzy często 
pojaśniają wyrazy „wrodzony“ przez „odziedziczony“ 
i odwrotnie, utożsamiając je w ten sposób. Zwłaszcza 
wyraz „wrodzony“ musi zawierać coś sugestywnego, 
gdyż zazwyczaj jest kojarzony z pojęciem dziedzicz- 
ności. Stąd utarte powiedzenia, jak: wrodzone zdolno- 
ści, wrodzony talent, wrodzona inteligencja, wrodzony 
wdzięk, wrodzona skłonność do gruźlicy, do raka i do 
wielu innych chorób. 

Tymczasem oba pojęcia różnią się zasadniczo. 
Odziedziczyć można tylko takie właściwości, których 
zawiązki znajdują się w genach komórek płciowych 
rodziców. Zespół wszystkich cech odziedziczonych, za- 
równo morfologicznych, jak i czynnościowych, tworzy 
genotyp czyli konstytucję ustroju. Jest rzeczą znamien- 
na, że według nowszych badań uzewnetrznienie się 
cech, uwarunkowanych genotypowo, a więc endogen- 
nie, jest w wysokim stopniu uzależnione od bodźców 
egzogennych, zwanych też peristazą. Wygląd osobnika, 
czyli fenotyp, zależy zatym z jednej strony od własno- 
ści genotypowych danego ustroju, z drugiej zaś od za- 
działania nań czynników zewnętrznych (peristatycz- 
nych). 

W stopniu ograniczonym już płód podlega zadzia- 
łaniu czynników zewnętrznych, których głównym źró- 
dłem jest przede wszystkim ustrój macierzyński. Wszel- 
kie zmiany, jakich płód pod wpływem tych czynników 
doznaje, określamy jako wrodzone. Właściwości wro- 
dzonych nabywamy zatym tylko w ciągu krótkiego 
okresu czasu od chwili poczęcia aż do przyjścia na świat. 
W ich powstawaniu ojciec naogół nie odgrywa roli. 

Nikłe znaczenie, w warunkach fizjologicznych, zja- 
wisk wrodzonych, w przeciwstawieniu do bogactwa 
przejawów dziedziczności, wykazują zwłaszcza bada- 
nia nad bliźniętami. Odróżniamy bliźnięta jednojajowe, 
pochodzące z podziału jednego zapłodnionego jaja na 
dwie samodzielne części, oraz bliźnięta dwujajowe, po- 
wstałe wskutek jednoczesnego zapłodnienia dwu jaj. 
Gdy bliźnięta dwujajowe zasadniczo nie różnią się od 
zwykłego rodzeństwa, mogą zatym być różnej płci 
i nie odznaczać się podobieństwem, bliźnięta jednojajo- 
we, jako przedstawiciele wspólnego genotypu, wyka- 
zują te same cechy, są zawsze jednei płci i są do złu- 
dzenia do siebie podobne. Drobne odchylenia w ich bu- 
dowie, zwłaszcza głowy, o ile istnieją, zależą głównie 
od położenia, jakie płody zajmowały w macicy. Od- 
chylenia te należą do wrodzonych. Są one bez wię- 
kszego znaczenia. Natomiast zbieżność cech, zarówno 
somatycznych, jak i psychicznych, uwarunkowana ge- 
netycznie, powoduje wielkie podobieństwo losów bliź- 
niąt jednojajowych. Jeżeli chodzi o skłonność do cho- 
rób, to u bliźniąt jednojajowych w stosunku do wielu 
schorzeń, m. in. i gruźlicy, góruje znacznie zbieżność, 
u dwujajowych rozbieżność. Warto zaznaczyć, że 80% 
przypadków cukrzycy u bliźniąt przypada na bliźnię- 
ta jednojajowe. 

Do elementarnych spraw wrodzonych należą uszko- 
dzenia, spowodowane urazami, na jakie był narażony 
płód, ewentualnie matka. Do tejże kategorii ziawisk 
pochodzenia mechanicznego należą nieprawidłowości 
rozwojowe, powstałe wskutek warunków patologicz- 7 
nych, jakie się wytworzyły wewnątrz macicy. 
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Pomimo odrębności układów krwionośnyah, 
krążące we krwi matki, przenikają do płodu. Znane są 
ciężkie zatrucia wrodzone, spowodowane alkoholizmem, 
nikotynizmem i morfinizmem matek. Na wzmiankę za- 
sługuje fakt, iż niemowlęta, pochodzące od morfinistek, 


jady, 


mogą wykazywać objawy głodu morfinowego. Aby 
te niemowlęta utrzymać przy życiu, wskazane jest 
stopniowe odzwyczajanie ich od morfiny. 

Na szczególną uwagę zasługują zakażenia wro- 


dzone z kiłą na czele. Są to zakażenia łożyskowe (dia- 
placentarne). Na ogół łożysko stanowi barierę ochronną 
przeciwko zarazkom, znajdującym się w ustroju matki. 
Dopiero po uszkodzeniu tej bariery w następstwie 
zmian patologicznych szczelność jej zostaje na- 
ruszona. W tych warunkach krętek blady wędruje 
do płodu, w następstwie czego powstaje kiła wrodzo- 
na (lues congenita, a nie hereditaria). Nawiasem mó- 
wiąc, nie znamy dziedzicznych chorób zakaźnych. Gdy- 
by nawet komórki płciowe, zakażone jakimś zaraz- 
kiem przesączalnym, były w stanie powołać do ży- 
cia nowe ustroje, chodziłoby o zakażenie germinatyw- 
ne, nigdy zaś o dziedziczenie. W przeciwstawieniu do 
kiły, gruźlica wrodzona trafia się wyjątkowo rzadko. 
Blizny poospowe u noworodków, których matki pod- 
czas ciąży chorowały na ospę, są wymownym dowo- 
dem zakażeń wrodzonych. To samo odnosi się rów- 
nież do duru brzusznego. 

Niezwykle przejrzyście uwydatnia się zasadnicza 
różnica między właściwościami wrodzonymi a odzie- 
dziczonymi w sprawach odpornościowych i uczulenio- 
wych. W przeciwieństwie do odporności konstytucjonal- 
nej, dziedzicznie przekazywanej potomstwu w postaci 
odporności gatunkowej, rasowej, rodzinnej i osobistej, 
odporność wrodzona jest odpornością kondycjonalną. 
Nabycie jei jest uwarunkwane przejściem przez łożys- 
ko przeciwciał matki do płodu. Bierna odporność wro- 
dzona jest zjawiskiem przemijającym, gdyż z biegiem 
czasu przeciwciała opuszczają ustrój dziecka. Tłoma- 
czy ona ważki fakt niezapadania osesków w ciągu 
pierwszych miesięcy życia na szereg chorób zakaz- 
nych z odrą na czele, w stosunku do których dzieci wy- 
kazują później wybitną wrażliwość. Takież podłoże ma 
ujemny wynik szczepienia ospy jeszcze w kilka tygo- 
dni po urodzeniu. Nieodzowny warunek powstania bier- 
nej odporności wrodzonej stanowi obecność przeciw- 
ciał w ustroju matki. Jeżeli ich brak, oseski, w razie za- 
każenia, zapadają na odrę i inne choroby zakaźne już 
wkrótce po urodzeniu. Przebycie choroby zakaźnej 
w łonie matki daje oczywiście odporność wrodzoną 
czynną, a zatem długotrwałą. 

W sprawach allergicznych znów, poza wzmożoną 
przepuszczalnością naczyń krwionośnych i błon suro- 
wiczych, dziedziczymy wyłącznie skłonność do odczy- 
nów hiperergicznych, tak charakterystycznych dla kon- 
stytucji allergicznej. Właściwa choroba allergiczna 
(tzw. idiosynkrazja) powstaje dopiero w razie zetknię- 
cia się swoistych przeciwciał ze swoistym allergenem, 
który spowodował uczulenie. Analogicznie do odpor- 
ności wrodzonej, uczulenie wrodzone może być bierne 
lub czynne, w zależności od tego czy przez łożysko 
wędrują przeciwciała czy allergeny. To też allergia 
w stosunku do jaj i mleka u niemowląt, których matki 


ý podczas ciąży spożywały dużo tych produktów, jest 


7 „alergią wrodzoną. 
Wszystko zaś co wrodzone jest nabyte. 


Budapeszt — miasto kąpielisk. 


Zolłan Szviezsónyi (Budapeszt). 


Budapes2., most na Dunaju. 


Dzięki intensywnej pracy, prowadzonej w ciągu kil- 
ku dziesiątków lat zostały rozbudowane lecznicze ką- 
piele Budapesztu. Z początku wydawało się, że Buda- 
peszt będzie tylko ośrodkiem przemysłowym, w któ- 
rym byłyby reprezentowane wszelkie dziedziny wy- 
twórczości. Rozwój poszedł jednak w innym kierunku. 
Budapeszt staje się ośrodkiem kultury, sztuki i nauki, 
a dzięki swemu wspaniałemu położeniu i źródłom lecz- 
niczym — miastem kąpielisk. 

Przyroda obdarzyła to miasto niezmierzonymi wprost 
bogactwami naturalnymi. Jego położenie jest wspania- 
łe. Okolica czarująca, a piękny Dunaj dzieli na dwie 
części stolicę, która czaruje swym wspaniałym bulwa- 
rem przebiegającym przez środek miasta. Malowniczy 
urok gór Budy współzawodniczy z opiewanym przez 
poetów czarem Neapolu. Niezrównaną i niezapomnianą 
jest panorama jaka roztacza się przed widzem z góry 
Gellćrt na stolicę Węgier, położoną na tle równiny. 

Znakomity dziennikarz węgierski Jenö Rákosi para- 
frazuje znane powiedzenie „widzieć Neapol — i umrzeć“ 
w następujący sposób: „trzeba zobaczyć Budapeszt, 
by odczuć prawdziwą chęć życia“. Zaprawdę Buda- 
peszt jest miastem życia, siły, młodości i piękna. 


Setki leczniczych cieplic, które wytryskają u stóp 
gór Budy składają się na lecznicze czynniki Budapesz- 
tu jako uzdrowiska. Wody tych źródeł siarczanych, ra- 


dowych, litowych i gorzkich o naturalnei temperaturze 
od 26 do 80” C, stanowią skarby w lecznictwie chorób 
żołądka, serca, nerwów oraz we wszelkiego rodzaju 
schorzeniach gośćcowych. Olbrzymie skarby wód lecz- 
niczych i najróżnorodniejsze cieplice predystynują Bu- 
dapeszt do roli zdrojowiska o znaczeniu światowym. 


Cieplice Budapesztu znane już były za czasów rzym- 
skich. Urządzenia kąpielowe są doskonałe, a warunki 
przepiękne krajobrazu stawiają Budapeszt wśród naj- 
piękniejszych miast Świata. 


Warto też wspomnieć o wysokim poziomie medy- 
cyny węgierskiej. Kliniki budapeszteńskie są prowa- 
dzone przez znakomitych profesorów, sanatoria sa u% 
rządzone nowocześnie, hotele zadawalniają w zupełno- 
ści. Turysta ma też możność korzystania z urozmaico- 
nych rozrywek wielkiego miasta, Należy wspomnieć 
o silnie tętniącym życiu sportowym, teatralnym i artys- 
tycznym. 

Te wszystkie wyżej wspomniane momenty zape- 
wniają Budapesztowi wśród 
światowych zdrojowisk. 


przodujące stanowisko 

W r. 1937 odbył się w Budapeszcie pierwszy między- 
narodowy kongres balneologiczny oraz kurs balneo- 
terapii. 

Planowany jest szpital kliniczny z zakładem kąpielo- 
wym przy jednym ze zdrojów ciepliczych. 

W chwili obecnej, gdy odzyskaliśmy szczęśliwie bez- 
pośrednią granicę między Polską i Węgrami, żywimy 
nadzieję, że nasi polscy przyjaciele odwiedzać nas będą 
w najszerszym zakresie. Dołożymy wszelkich starań, 
by nasi polscy kuracjusze czuli się u nas jak najlepiej 
i wierzymy, że ruch kuracjuszy przyczyni się do tego, 
by pogłębić i wzmocnić tradycyjną przyjaźń obu naro- 
dów. 


Cieplica na wyspie św. Małgorzaty. 


Tegoroczna nasza wyprawa naukowa do Egiptu. 


Doc. Dr STANISŁAW ŻEJMO-ŻEJMIS (Kair). 
Korespondencja własna „Medycyny i Przyrody”. 


Tegoroczna nasza, czy raczej półnasza, bo nie wy- 
łącznie polska, jak wiadomo, ale polsko-francuska kam- 
pania wykopaliskowa w Edfu *) z dniem ostatniego lu- 
tego szczęśliwie dobiegła swego końca. W przeddzień 
zwinięcia obozu, w noc jasną, ciepłą i księżycową, nie- 
zwykle nawet ciepłą i jasną, członkowie ekspedycji 
(dwoje Francuzów, trzech Polaków **) długo błądzili 
wśród murów starożytnej świątyni egipskiej w poszu- 
kiwaniu tego, czego nigdzie nie zgubili, a gubiac to 
wszystko, z czym się związali i zżyli w ciągu dwumie- 
sięcznego z górą tutaj swojego pobytu. 

Nazajutrz, w środę 1 marca, nastąpiła definitywna 
likwidacja obozu. Jeden po drugim znikały namioty, 
rozbierane wprawną ręką fellacką i arabską. W połud 
nie dziedziniec świątyni przybrał dawną swoją postać, 
surowej i wolnej przestrzeni, oddychającej 40 wiekami 
historii. Flagi obu narodów dotąd codziennie powie- 
wające nad obozem i kładące się powłóczystym cieniem 
na nim, zostały zdjęte z masztów. Kampania skończo- 
na. „Vive la France“. „Niech żyje Polska“. 

Dwukołowe wózki, takiego samego kształtu jak na 
Sycylii, w Hiszpanii i Euskudii — kraju Basków — za- 
przężone w osiołka, najpracowitszego i najbardziej chy- 
ba wyzyskiwanego stworzenia na ziemi, odstawiały ba- 
gaż do przystani na Nilu. Ale to tylko bagaż gospodar- 
ski i osobisty. Bagaż ekspedycyjny, tzw. łup tegorocz- 
nej kampanii jeszcze kilka dni temu załadowano na po- 
ciąg i przesłano do Kairu. Teraz — wyłącznie gospo- 
darski i osobisty. Mimo to, by go przewieść do Kairu, 
trzeba było wynająć osobną fellukę ti. żaglówkę typu 
archaiczno-egipskiego. Płynie ona wprawdzie długo, 
około dwóch tygodni, do Kairu (850 km), bo pod wiatr, 
ale kosztuje za to grosze w porównaniu z transportem 
kolejowym. Tylko bagaż ekspedycyjny, ze względu na 
bezpieczeństwo i wagę, dostąpił, jak powiedzieliśmy, 
zaszczytu kolejowego przewozu. 

I cóż mieści się w owych jedenastu skrzyniach, 
w jakich został uwięziony tegoroczny dorobek wyko- 
paliskowy naszej wyprawy naukowej? Jakież „skarby“ 
muzealne i archeologiczne zostały w nich pomieszczo- 
ne? W jakim stopniu przyczynią się one do wzboga- 
cenia naszych instytucyj naukowych i rozszerzenia na- 
szego widnokręgu naukowego? 

Odpowiedź na te pytania znajdzie czytelnik w nie- 
dalekiej przyszłości, kiedy przemierzać będzie sale 
Warszawskiego Muzeum Narodowego i jego nowopow- 
stałego oddziału egiptologicznego. Znajdzie więc tam 
przedmioty codziennego użytku, obiekty kultu religij- 


*) Jest to miejscowość, położona w Górnym Egipcie, 
o 100 km od Asmanu, a 800 od Kairu. Dziś stanowi ono mia- 
steczko powiatowe (15.000 mieszkańców), typu naszego Łu- 
nińca, tzn. o charakterze rolniczo-drobnohandlowym. W daw- 
nym Egipcie było ono stolicą dużego nomu i ośrodkiem kultu 
boga Horusa. Stąd jego bogactwa archeologiczne. Mieszkań- 
cy jego budując się ciągle na własnych gruzach i śmieciach 
— dosłownie — z biegiem czasu wynieśli swoie miasto na 
wysokość dwudziestu kilku metrów ponad poziom doliny 
Nilu. Powstało w ten sposób sztuczne wzgórze wcale po- 
ważnych rozmiarów, otaczające i przesłaniające Świątynię, 
zbudowaną na poziomie doliny. Właśnie ono było obiektem 
prac naszei wyprawy archeologicznej. 


**) Panna Krystyna Desroches — egiptolog z Muzeum 
Louvre w Paryżu, p. J. de Linage — archeolog z Instytutu 
Francuskiego w Kairze, prof. K. Michałowski — kierownik 
ekspedycji, inż. Górski — architekt wyprawy, oraz niżei pod- 
pisany — w roli piątego koła u woza ti. antropologa. 
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nego i rzeczy związane z obrządkiem pogrzebowym, do- 
kumenty pisane na tabliczkach i papirusie oraz ryte 
w kamieniu, wszystko to z rozmaitych okresów historii 
egipskiej i dużej nieraz wartości estetycznej. Już teraz 
pozwolimy sobie zwrócić uwagę czytelnika na niezwy- 
kle interesujące przedmioty z litego alabastru sprzed 
5.000 lat, właśnie w bieżącym roku zdobyte. 

Jeżeli po trzech latach prac wykopaliskowych myśl 
stworzenia oddziału egiptologicznego w Muzeum Na- 
rodowym przyoblekła się w realne kształty i stała się 
konkretnym faktem, świadczyć to musi o owocności 
podiętych trudów i wyłożonych kosztów. 

Jest bezsprzecznie prawdą, iż ekspedycja nie przy- 
wiozła i nie przywozi z sobą i nie będziemy mieć u sie- 
bie Tutankamona czy faraona Szeszonka, ostatniej re- 
welacji egipskiej. Lecz po pierwsze: znaleziska tego 
rodzaju zdarzają się raz na dwadzieścia lat, a po dru- 
gie: nie wydostają się one nigdy poza granice egipskie. 
Interesów egipskich w tym względzie bronią — ustawa 
i układ koncesyjny. Ustawą zastrzegło sobie państwo 
prawo własności na połowie rzeczy, wydobytych przez 
koncesjonariusza. Układem zaś koncesyjnym z reguły 
obwarowuje ono sobie prawo do unikatów, kosztowno- 
ści w drogich kruszcach i kamieniach, oraz rzeczy zna- 
lezionych w grobach królewskich. Na przedmiotach te- 
go rodzaju państwo kładzie swoją rękę i nie pozwala 
na ich wywiezienie. I na jeszcze jedno: na wywiezienie 
z obszaru terytorium egipskiego doczesnych szczątków 
swoich pomarłych przodków. 

Do historii należą już te czasy, w których byle 
szkuter, odpływający z Aleksandrii, wiózł więcej cza- 
sami mumii, niż zwyczajnych pasażerów. Z wzrostem 
poczucia godności narodowej dochodzić również zaczął 
do głosu instynkt historyczny, nawiązujący nić ciągło- 
ści między współczesnym dziś a dziejowym wczoraj 
egipskiego narodu. Mumie zatem, to nie obiekty muze- 
alne, przeznaczone do oglądania i „wydziwiania*, lecz 
szacowne szczątki ojców i dziadów, którym winno się 
uszanowanie i cześć. Ziemia egipska wchłonęła już 
wielu najeźdźców i zawsze bez reszty. Ostatni zdobyw- 
ca, arabski nomada, staje się coraz bardziej Egipciani- 
nem, tak jak kiedyś greccy Ptolemeusze i abisyńscy dy- 
naści. Sławne na świat cały są galerie z królewskimi 
mumiami w Kairskim Muzeum. Otóż w r. 1928 zostały 
one zamknięte dla publiczności i publiczność odtąd nie 
ma do nich więcej dostępu. Zamyśla się przenieść je 
w bardziej odpowiednie miejsce, tj. na jeden z niezliczo- 
nych cmentarzy, otaczających stolicę, lub stworzyć dla 
nich coś w rodzaju wawelskich grobów królewskich, 
czy nawet odnieść je tam, skąd wzięto i gdzie powinny 
dalej spoczywać w spokoju i chwale. 

Zakazem wywozu objęto szczątki ludzkie wszelkie- 
go rodzaju, więc także resztki kostne. Współcześnie 
przeto organizujące się ośrodki uniwersyteckie lub po- 
krewne instytucje naukowe europejskie nie mają już 
możności zaopatrzenia się w materiał kostny z terenu 
doliny Nilu. 

Właśnie w takiej sytuacji jesteśmy my. 

Muzeum warszawskiego Zakładu Antropologiczne- 
go w Pałacu Staszica dopiero organizuje się, jest na 
dorobku i rozporządza wyłącznie materiałem krajowym. 
Ale ma duże ambicie, bo rozbudowy w instytucję tego 
rodzaju i znaczenia jak Muzeum Człowieka w Paryżu, 
lub Muzeum Ludoznawcze w Berlinie. W tych okolicz- 


nościach zdobycie, między 
innymi, serii egipskich cza- 
szek stanowiło jego ma- 
rzenie, Śnione często, w 
długie, zimowe moce war- 
szawskie. 

Szczęśliwym zbiegiem 
okoliczności prace wyko- 
paliskowe naszej wyprawy 
egipskiej .. wydobyły na 
Światło dzienne w Edfu 
szereg obiektów kostnych, 
wcale dobrze zachowa- 
nych, a pochodzących z 
tzw. okresu arabskiego (IX 
w. po Chr.) i „środkowe- 
go i starego państwa“ (o- 
koło 2.000 — 3.000 przed 
Chr.) Władze Zarządu 
Starożytności o tyle po- 
szły na rękę, iż zgodziły 
się ma przewiezienie całego 
tego materiału (pół setki 
czaszek) do Warszawy i 
złożenie go w depozycie, 
tymczasem na okres pię- 
ciu lat, w Zakładzie An- 
tropologicznym Warszaw- 
skiego Towarzystwa Nau- 
kowego do dalszych ba- 
dań. 


Widzimy z tego, iż mi- 
mo przeszkód natury tor- 
malnej i wcale poważnych 
utrudnień w przewłaszcze- 
niu zdobytego przez siebie 
materiału — każdego roku 
kopie się w Egipcie dużo, 
znjaduje się niemało i wy- 
wozi się także  cośniecoś. 
Prawie każde większe mu- 
zeum europejskie co roku 
organizuje, bądź na wła- 
sną rękę, bądź na spółkę 
z innym, badania i kampa- 
nie wykopaliskowe. Świad- 
czy to o nieprzebranym bo- 
gactwie archeologicznym 
tak ziemi egipskiej, Ziemi 
Obiecanej archeologów, jak 
również — kilkakrotnie 
wymienionego już tutaj — 
Muzeum Kairskiego, we- 
dle swoich potrzeb roz- 
strzygającego o mniejszym 
lub większym powodzeniu 
obcych wypraw wykopali- 
skowych. Że można coś 
zrobić i dojść do pewnych 
konkretnych rezultatów, 
pracując w podobnych oko- 
licznościach, bynajmniej nie 
łatwych, dowodem — do- 
tychczasowy przebieg na- 
szej kampanii wykopalisko- 
wej, zeszłoroczna wvstawa 
i nowootwarty oddział e- 
£iptologiczny przy Muzeum 
Narodowym w Warszawie. 


Jak leczymy w Iwoniczu choroby gośćcowe. 
Dr EDWARD BOKSER (Iwonicz-Zdrój). Starszy ordynator chorób wewnętrznych Sanatorium ZUS „Excelsior“. 


Jako choroby gośćcowe określa się te cierpienia, które 
cechuje wędrujący czy stały ból przeważnie „drący* w na- 
rządach ruchu tj. stawach, mięśniach, Ścięgnach. Należą tu 
zarówno tak zwane „reumatyczne* jak i „artretyczne* dole- 
gliwości, tak ogromnie rozpowszechnione, że się je uważa 
za chorobę społeczną. Schorzenie gośćcowe jest odczynem 
ustroju, w większości przypadków konstytucjonalnie usposo- 
bionego, —— na bodziec chorobotwórczy natury zakaźnej, ura- 
zowej, toksycznej czy metabolicznej. Odczyn ten przebiegać 
może pod postacią anatomo-patologiczną zapalenia albo zwy- 
rodnienia względnie jednego i drugiego procesu, występują- 
cych bądź równocześnie, bądź w pewnej kolejności po sobie. 
Odróżnienie postaci zapalnych od zwyradniających poza 
różnicą w powstaniu i przebiegu schorzenia możliwe jest 
dzięki odczynowi Biernackiego, gdyż w sprawach zapalnych 
opadanie krwinek czerwonych jest naogół przyśpieszone, 
w sprawach zwyrodniających — prawidłowe. Choroby gość- 
cowe należą zazwyczaj do cierpień długotrwałych, przewle- 
kle przebiegających, z dużą tendencją do nawrotów i za- 
ostrzeń albo do powolnie postępujących pogorszeń. 

Jedną ze skuteczniejszych metod leczenia chorób gość- 
cowych jest leczenie zdrojowiskowe. 

Ponieważ zabieg na ognisku zakaźnym może wywołać 
zaostrzenie sprawy gośćcowej, przygotowuje się chorego do 
zabiegu podawaniem amidopiryny i przetworu sulfamidowego 
przed i po zabiegu; od chwili zabiegu należy odczekać z wy- 
syłaniem do zdrojowiska 6 — 8 tygodni, aż do wygaśnięcia 
wszelkich obiawów zaostrzenia pozabiegowego. 

Niezbyt rzadko wykrycie zakażenia ogniskowego nie jest 
możliwe i wypada zdecydować się na wysłanie do leczenia 
zdrojowiskowego. W tych razach u chorych ze znaczniej 
przyśpieszonym odczynem Biernackiego (O.B.) celowe jest 
„przygotowanie pyramidonowe*, polegające na podawaniu 
pyramidonu czy amidopiryny w dawce dziennej 1,5 do 3,0 
przez kilka tygodni (pod kontrolą obrazu morfologicznego 
krwi, by uniknąć agranulocytozy). 

Ponieważ zwyradniające postaci gośćca powstają nieje- 
dnokrotnie pod wpływem nieprawidłowego czy nadmiernego 


. Dolina Stefanowska w porku zakładowym 2. Excelsior 


3. Zamek Odrzykoń obok Iwonicza 


obciążenia stawów, więc nieraz zajdzie konieczność usunię- 
cia wad statycznych na drodze ortopedycznej, a przy otyło- 
ści trzeba będzie zmniejszyć nadwagę. 

Również nagromadzenie w ustroju produktów wadliwej 
przemiany materii (kwasu moczowego, szczawiowego itp.) 
wywołać może dolegliwości gośćcowe i taki „gościec dyskra- 
zyczny* wymaga długotrwałego stosowania odpowiedniej 
diety zarówno przed jak po leczeniu zdrojowiskowym. 

W większości wypadków występuje w czasie leczenia 
zdrojowiskowego tak zwany „odczyn kąpielowy“ o nasileniu 
i przebiegu indywidualnie różnym. 

Trzeba zaznaczyć, że również u chorych, doznających 
poprawy już w trakcie leczenia zdrojowiskowego, poprawa- 
ta najczęściej narasta jeszcze bardziej w ciągu 4 — 6 tygo- 
dni, następujących bezpośrednio po leczeniu. 

Naczelne zasady, na jakich opiera się leczenie zdrojowi- 
skowe, to: nie przemęczać chorego zabiegami, nie łączyć ze 
sobą metod, działających przeciwstawnie, stosować natomiast 
działające synergicznie, stopniowo przechodzić od metod ła- 
godniejszych do bardziej wyczerpujących. 

Pozwolę sobie w krótkich słowach zobrazować wyposa- 
żenie fizykalno-lecznicze zakładu ZUS w Iwoniczu w zakresie 
leczenia spraw gośćcowych. 

Poza naturalnymi środkami leczniczymi, jakimi są iwo- 
nickie kąpiele solankowe jodo-bromowe i borowina, dysponuje 
zakład aparatami do elektrolecznictwa, aparaturą Tyrnauera 
do leczenia gorącym powietrzem, lampami Vitaluxowymi 
i kwarcowymi, wodolecznictwem (umożliwiającym stosowa- 
nie wszelkiego rodzaju natrysków wodnych, natrysku paro- 
wego, natrysków podwodnych i masażu pod wodą), poza tym 
mamy możność stosowania kąpieli piankowych, tlenowych 
i kwasowęglowych (otrzymywanych drogą zakwaszania so-” 
lanki jodobromowej naturalnej), W odpowiednich przypad- 
kach stosuje się u nas przepłukiwania kiszkowe i naświetlania 
lecznicze roentgenem, jak również leczenie wziewaniami ami- 
dopiryny i leków sulfamidowych. W najbliższym czasie roz- 
poczynamy stosowanie iwonickich kąpieli jodobromowych 
z jednoczesnym naświetlaniem promieniami nadfiołkowymi, 


4. Fragment łazienek 
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po tym zabiegu spodziewamy się korzystnego sumowania. 
działań biologicznych każdej części składowej a ponadto 
działań nowych: w Warm-Springs w Ameryce stwierdzono, 
że w takiej kombinacji leczenia występują zmiany barwikowe 
na skórze bez poprzedzającego okresu rumienia; przypusz- 


czalnie kąpiel solankowa działa uczulajaco na skórę. Poza tym » 


wiele przemawia za możliwością wytwarzania się z soli po- 
tasowych, zawartych w solance iwonickiej, substancji o wtór- 
nym promieniowaniu leczniczym, powstającym pod wpływem 
naświetlania lampą kwarcową. 

Dieta stanowi niezmiernie ważny czynnik leczniczy 
w zwalczaniu skazy dnawej, jako też przy usuwaniu nad- 
miaru wagi ciała. W niektórych uporczywych wysiękach sta- 
wowych osiąga się niekiedy dobre wyniki okresowo stoso- 
waną dietą suchą (Schrotha), ałbo dietą surówkową; są też 
i takie przypadki, które dobrze reagują na dietę bezsolną 
Noorden), albo na ograniczenie węglowodanów (Pemberton). 

stanach wyniszczenia, spotykanych dość często wśród 
chorych na przewlekły gościec, stosowane jest obfite, wzmac- 
niające, bogate w witaminy odżywianie. 

Środki skrzepiające i uspokajające serce znajdują zasto- 
sowanie bardzo często, podobnie jak leki nasenne i uśmierza- 
jące nadpobudliwość nerwową. 

Przy podupadłym stanie ogólnym wskazane są środki 
tonizujące, jak arsen, żelazo, fosfór, wyciągi wątrobowe. 

Leki przeciwbólowe i przeciwzapalne stosuje się w celu 
ułatwienia choremu zniesienia niektórych zabiegów związa- 
nych z zaostrzeniem bólów (np. uruchomienie zesztywniałych 
stawów); znajdują one również zastosowanie dla złagodzenia 
i skrócenia odczynu kąpielowego. 

W sanatorium w Iwoniczu we wszystkich przypadkach 
gośćca zakaźnego, gdzie można podejrzewać infekcję w jamie 
noso-gardzielowej, stosujemy amidopirynę również drogą 
wziewań przez nos i gardło (ostatnio w połączeniu z prepa- 
ratami sulfamidowy mi). 

W zdrojowiskowym leczeniu dny można ostrożnie poda- 
wać atofan; reumatolodzy rosyjscy stwierdzili bowiem lepsze 
wyniki w leczeniu skazy dnawej kąpielami mułowymi w kom- 
binacji z atofanem, niż przy stosowaniu wyłącznie mułówek. 

Racjonalne jest również kombinowanie w odpowiednich 
przypadkach gośćca, wkrewnego leczenia hormonalnego z ką- 
pielowym. W celu uspokojenia nadmiernej odczynowości 
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ustroju można w czasie kuracji kąpielowej stosować wstrzy- 
kiwania tiosiarczanu sodowego (Gorecki). 

Przeciętny czas kuracji zdrojowiskowej schorzeń gosé-, 
cowych wynosi 4 tygodnie, z tym zastrzeżeniem, że chorzy 
ze szczególnym upośledzeniem czynności stawów mogą wy- 
magać leczenia 6, a niekiedy i 8-tygodniowego, aż do przy- 
wrócenia sprawności ruchów. Również schorzenia gośćcowe 
natury gruźliczej wymagają raczej dłuższego okresu leczenia. 

Z drugiej strony w skazie dnawej leczenie może być skró- 
cone niekiedy do 3 tygodni. 


Ilość kąpieli w ciągu jednego kursu leczenia wynosi 20—21. 
Tylko w gośćcu gruźliczym ograniczyć się należy do 8—10 
kąpieli w okresie 4-tygodniowym, wykorzystując dalszy pobyt 
w zdrojowisku do leczenia klimatycznego i ew. pitnego. 

I rzeczywiście, przy wczesnym rozpoczęciu leczenia zło- 
tem, balneo- i mechanoterapią uzyskał Pap w 60% przypad- 
ków wybitnią poprawę a nawet wyleczenie, w 25% poprawę 
i tylko w 15% — brak poprawy. 

Podkreślić muszę, że zwyradniające postacie ,goséca 
wbrew zdaniu niektórych autorów, są wdzięcznym objektem 
leczenia kąpielowego. Pomimo najcięższych zmian przedmio- 
towych, leczenie może usunąć dolegliwości i spowodować 
znaczne polepszenie czynności, chociaż na zmiany przedmio- 
towe nie wpłynie zupełnie. 


Niejednokrotnie zachodzi potrzeba powtórzenia kuracji 
zdrojowiskowej po pewnym czasie, niekiedy nawet w ciągu 
tego samego roku, gdyż poprawa uzyskana w zdrojowisku 
bez dalszego leczenia w domu, utrzymuje się zazwyczaj około 
6—9 miesięcy, rzadziej do roku czy kilku lat. Otóż nie ulega 
wątpliwości, że konieczność powtarzania kuracji zdrojowisko- 
wej jest tym mniejsza, im staranniejsza będzie opieka nad 
reumatykiem po leczeniu kąpielowym. Trzeba bowiem pamię- 
tać, że sprawa gośćcowa w pewnym odsetku przypadków ulega 
wprawdzie zupełnemu wyleczeniu, przeważnie jednak przy- 
gasa tylko, by po tygodniach czy miesiącach rozpalić się na 
nowo i tak się to powtarza niekiedy przez całe lata, o ile się 
nie stłumi nawrotu w zarodku. To też lekarz musi pozosta= ` 
wać w stałym kontakcie z takim chorym, przeprowadzać 
okresowe badania kontrolne, udzielać wskazówek w zakresie 
higieny mieszkania, pracy, odżywiania, ubioru, ew. zmiany 
zawodu itp. 7 
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Sofokles jako medyk. 


Prof. U.J.P. Dr TADEUSZ ZIELIŃSKI (Warszawa). 


Jeżeliby kto oczyma medyka chciał przeczytać 
Iliade, zauważyłby ku swemu zdziwieniu, że nauka le- 
karska w tym najdawniejszym zabytku literatury i kul- 
tury greckiej ma charakter wyłącznie świecki. Rze- 
czywiście, proszę sobie wyobrazić, co to znaczy: Iliada, 
a więc poemat o wojnie trojańskiej; tyle bitew, tyle ran, 
tyle krwi — i ani razu nie zamawia się tej krwi zaklę- 
ciem, środki są te same, których używamy do dziś, 
środki chirurgiczne. Śród walczących są i synowie sa- 
mego Asklepjosa (Eskulapa); jeden z nich zostaje ranny, 
jemu z pomocą śpieszą bohaterowie, zwołani wiersza- 
mi, które potem -lubili powtarzać lekarze (XI 515): 

Wielu bo innych mężów jest wart taki lekarz, co umie 
Groty wyrzynać z ran i ziół łagodzących używać. 

Takie więc jest stanowisko Iliady; a Odysei? 
W ogóle — takie same; oto jednak miejsce, które nas 
zastanawia. Młody Odys z krewniakami poluje na dzi- 
ka w puszczach Parnasu. Dzik go rani w udo, upada 
jednak pod potężnym ciosem młodzieńca; co zaś do ra- 
ny, to krewniacy (XIX 457) 

Ją obwiązali starannie i krew zatrzymali zaklęciem. 

W tym wierszu zapowiadają się nowe czasy, czasy 
religii Apollina: tu z medycyną racjonalną zaczyna wal- 
czyć medycyna mistyczna, tzw. ,iatromantyka". Cho- 
rego prowadzi się na noc do gmachu świątyni Apollina, 
Asklepjosa czy innego bóstwa leczniczego. To, co mu 
się w tej nocy przyśniło, on opowiada kapłanowi; tłu- 
macząc ten jego sen, kapłan wyznacza mu kurację. By- 
ło w obyczaju, żeby pacjent pozostawiał historię swe- 
go uzdrowienia w świątyni, zapisaną na kamieniu; ta- 
kich „uleczeń'* zachował się cały szereg w Epidaurze, 
w tamtejszej świątyni Asklepjosa; są one przeważnie 
charakteru mistycznego, ale nie wyłącznie. I widocz- 
nie, racjonalnych było niemało, skoro w innej świątyni 
tego boga, na wyspie Kos, jeden z tamtejszych Asklep- 
jadów, uważnie je studiując, pchnął medycynę grecką 
z powrotem na tory racjonalne. Był to Hippokrates, 
„ojciec medycyny“ (druga połowa w. V-go i pierwsza 
IV-go). 

Il 

Z powiedzianego możemy wnioskować, że ta medy- 
cyna ,,apollifiska'", będąc w swej zasadzie mistyczną, 
nie była jednak całkowicie pozbawiona pierwiastków 


racjonalnych: innymi słowy, że kapłani, tłumacząc pa- 
cjentom ich prorocze sny, korzystali przy tym także ze 
swej wiedzy lekarskiej — jak to ma miejsce i do dziś 
dnia. 

Otóż o półstulecie starszy od Hippokratesa był 
w Atenach Sofokles. Znamy go wszyscy — jak zresztą 
i starożytni — jako wybitnego poetę tragicznego; ale 
swej, że tak powiem, beatyfikacji — lub, mówiąc po 
grecku, swej , heroizacii'', ti. przyjęcia w poczet „hero- 
sów“ opiekuńczych swego miasta rodzinnego — on do- 
piął nie za swe zasługi poetyckie, lecz za to, że był w nim 
krzewicielem medycyny apollińskiej. Rzeczywiście, wia- 
domo z jego biografii i innych świadectw, że był on ka- 
płanem ,,herosa“-lekarza, zwanego czy to Alkonem, czy 
to Aminem; wiadomo dalej, że on przyczynił się do 
sprowadzenia z wyżej wymienionego Epidauru do Aten 
kultu Asklepjosa, za co po swej śmierci sam został „zhe- 
roizowany'" pod imieniem „goszczącego“ owego boga 
— ,Deksjona“. A więc w każdym razie był on medy- 
kiem. w 

Warto z tego punktu widzenia przeczytać jego tra- 
gedie. Do najstarszych wśród zachowanych, należy jego 
„Ajas“; i ta przyciąga do siebie naszą uwagę dlatego, 
że w ośrodku jej akcji znajduje się obłęd bohatera, pro- 
wadzący do jego samobójstwa. Przyczyną obłędu było 
iego upośledzenie w sporze o zbroję zabitego Achilla, do 
której on rościł pretensję, uważając siebie za najwybit- 
niejszego po Achillu bohatera greckiego; tą zarozumia- 
łością wywołał on niechęć przeciwko sobie bogini Pal- 
lady, wymagającej od ludzi umiarkowania i świadomości 
granic swych sił. — Proszę się uważniej wpatrzeć 
w podaną tu kopię malowidła wazy palermitańskiej, re- 
produkującego nie określoną scenę z tragedii Sofoklesa, 
lecz jej wewnętrzny sens. Bohater stoi przed swym mie- 
czem, wetkniętym w ziemię; skrzydlaty demon — de- 
mon śmierci? — pcha go doń; z lewej strony stoi Pal- 
lada, władczym gestem ręki dając mu do zrozumienia, 
że dla niego innego ratunku już nie ma. Jei noga oparta 
jest na zabitym baranie; przez to malarz chciał przy- 
pomnieć to, w czym się zawierała nieświadoma wina 
Ajasa: że on w swym obłędzie wymordował trzodę 
swych rodaków, myśląc, że morduje ich samych. 

Stopniowe otrzeźwienie Ajasa — to treść pierwszei 
części tragedii; jest ona przesiąknięta wstrząsającym 
realizmem. Bohater doszedł do przekonania, które ów 
malarz wyraził we władczym geście Pallady — że dla 
niego nie ma innego wyjścia oprócz samobójstwa; ko- 
chance, która go upomina, on odpowiada szorstkimi sło- 
wami: 

Głupi ten lekarz, co zaklęcia wyie, 
Podczas gdy cięcia się domaga wrzód. 

l właśnie te słowa nas zastanawiają: nabierają one 
podwójnej siły, jeżeli uprzytomnić sobie, że je napisał 
lekarz. Przecie Sofokles był — wiemy to z wielkiej ilo- 
ści świadectw — wiernym synem religii delfickiei; jako 
lekarz, musiał on także uprawiać medycynę apollińską, 
a więc iatromantykę. A jednak zdawał sobie sprawę 
z tego, że metoda mistyczna nie wystarcza, że w pew- 
nych miejscach winna ona ustępować miejsca tej, którą 
pod Troją uprawiali synowie Asklepjosa. W wypisa- 
nych jego wierszach przeczuwamy ten nawrót sztuki 
lekarskiej na zdrowe tory homeryckie, który po pół- 
stuleciu uskutecznił Hippokrates. 


III 
Dla „Ajasa* nie mamy równoległej tragedii współ- 
zawodników Sofoklesa; natomiast mamy taką równo- 
ległość dla ostatnich losów głównego bohatera Grecji, 
opracowanych przez Sofoklesa w jego „Trachinkach*, 


przez Eurypidesa zaś w jego „Heraklesie*. Co prawda nie 
jest to ten sam mit: u Sofoklesa Herakles zostaje otruty 
wskutek nieporozumienia przez swoją kochającą małżon- 
kę Dejanirę, która mu posłała namaszczony jadem hydry 
„płaszcz Nessusa* i, nie będąc w stanie przenieść mę- 
czarni, każe siebie spalić na stosie nad miastem Tra- 
chiną, które dało nazwę tragedii; u Eurypidesa Hera- 
kles, opanowany przez szał, morduje żonę i dzieci i, po- 
wróciwszy do przytomności, zniszczony moralnie przez 
świadomość swego czynu, przyjmuje na bezsławny 
ostatek swego życia gościnę swego przyjaciela Teze- 
usza. Są to, powtarzam, różne mity; pomimo to podo- 
bieństwa obu tragedii są duże, tak duże, że powstaje 
pytanie, który z obu poetów był wzorem dla drugiego. 

Sofokles był o piętnaście lat starszy od Eurypidesa; ta 
różnica w wieku przemawia z góry na korzyść pierwszeń- 
stwa tamtego. Nie jest to argumentem decydującym — dla- 
czego by nie miał i starszy poeta uczyć się od młodszego? 
— ale w każdym razie wystarczającym dla przerzucenia one- 
ris probandi na barki tego, który by chciał wypowiedzieć 
się za pierwszeństwem Eurypidesa. Otóż takich było wśród 
moich kolegów-filologów nie mało; i ich głównym argumen- 
tem był następujący: 

U Eurypidesa szalony Herakles, zabiwszy żonę i dzieci, 
rzuca się na swego (ziemskiego) ojca Amfitryona, przyimu- 
jąc go w swym obłędzie za swego wroga Eurysteusza; wten- 
czas jego patronka Pallada, żeby nie dopuścić do ojcobój- 
stwa, ciska weń kamieniem, który go pogrąża w głębokim 
śnie. I oto Herakles śpi — jest to proces zupełnie prawdo- 
podobny i wiarogodny. U Sofoklesa Herakles też śpi, sennego 
wnoszą towarzysze na scenę, on się budzi na naszych oczach; 
ale jakie iest umotywowanie tego snu? Przecie on ma na 
sobie zatruty płaszcz Nessusa, którego w żaden sposób zrzu- 
cić nie może; jad tego płaszcza, oddziaływując na jego nagie 
ciało, sprawia mu takie męczarnie, że widzi w Śmierci jedy- 
ny ratunek — i pomimo to może spać? To się wydawało 
zupełnie niewiarygodnym. A skoro — rozumawano dalej — 
ten sen nie wynika w sposób naturalny z samei akcii, wy- 
pada wnioskować, że poeta go wprowadził, gwałcąc praw- 
dopodobieństwo, jako naśladowca swego współzawodnika; 
to znaczy, innymi słowy, że pierwszy wynalazł ten motyw 
Eurypides, u którego on jest naturalny, a dopiero przejął go 
od niego Sofokles. 

Wygląda to na pierwszy rzut oka dość pociagaiaco; ale 
właśnie tylko na pierwszy rzut oka. 

IV 

Muszę tu nieco dokładniej pomówić o tym „płaszczu 
Nessusa'', który stał się przyczyną katuszy i śmierci 
Heraklesa. 

Kiedy Herakles w pierwszych latach swego małżeń- 
stwa wraz ze swoją młodą żoną powracał z grodu swych 
teściów do własnego, dojechali oni do pewnej rzeki, nad 
którą mostu nie było: podróżnych przewoził na swym 
końskim grzbiecie centaur Nessus. Jemu więc Herakles 
powierzył Dejanirę. Na środku rzeki jednak bezwstydny 
centaur, czując się bezpieczny, „nieskromną ręką do- 
tknął się“ pięknej kobiety. Ta krzyknęła; Herakles na- 
tychmiast ze swego łuku go zabił — a jego strzały były 
namaszczone strasznym jadem hydry lernejskiej. Ostat- 
nim wysiłkiem Nessus doniósł Dejanirę do brzegu i tam 
jej poradził, żeby ona niepostrzeżenie zabrała ze sobą 
jego krew, zapieczoną dokoła grotu: będzie ona dla niej 
środkiem miłosnym, gdyby jej mąż pokochał inną ko- 
bietę. Dejanira, nie podejrzewając podstępu, posłuchała 
jego rady. 

Było to dawno; teraz jednak dowiaduje się, że ma 
rzeczywiście rywalkę w postaci osoby, znacznie młod- 
szej od siebie. Pragnąc przywrócić sobie miłość swego 
męża, ucieka się do czarów Nessusa, namaszczając 
przygotowany dla Heraklesa płaszcz krwią centaura. 
— W jaki sposób? — Czy to nie wszystko jedno? — 
Dla poezji — zapewne; ale Sofokles był także i medy- 
kiem. Krew Nessusa — widocznie, zmieszana z tłusz- 
czem lub woskiem. Teraz, po tylu latach, była to czarna 
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bryła; należało więc ją roztopić, z pomocą czopku ze 
świeżej wełny namaścić płaszcz i w skrzyni drewnia- 
nej posłać go Heraklesowi — koniecznie drewnianej, 
żeby żar słońca nie spowodował przedwczesnego roz- 
kładu maści. 

Tak też postąpiła; a teraz proszę uważać, co się 
stało. 

Wełnę oczywiście porzuciła — na grunt wapienny, jak 
w ogóle w Grecji, lekko pochylony, bo jesteśmy w górach, 
i zalany promieniami słońca. I oto wełna topnieje, traci swój 
dawny kształt, staje się garstką opiłków, spływa po pochy- 
łym gruncie, a z tego miejsca, gdzie leżała pierwotnie, wzdy- 
ima się czarna piana. Widocznie poeta wyobrażał sobie ów 
jad hydry, spotegowany „przejściem“ przez krew centaura 
(tego wyrazu właśnie używa), jako bardzo mocny kwas, stąd 
samozniszczenie wełny, stąd owa czarna piana, powstająca 
z wapiennego gruntu. Ale wątpię, żeby się znalazł inny poeta, 
któryby w taki sposób, celem spotęgowania wrażenia poetyc- 


kiego, skorzystał z eksperymentu w laboratorium chemicz- 
nym. 


Sądzę, że ta dokładność w opisie zjawiska przyrod- 
niczego musi nas z góry usposobić dodatnio także wzglę- 
dem tych scen, w których poeta nam przedstawi swego 
bohatera jako pastwę tego samego jadu hydry, którego 
właściwości przed chwilą poznaliśmy. Rzeczywiście, 
porównajmy stosunek Sofoklesa do płaszcza Nessusa 
ze stosunkiem Eurypidesa do takiego samego płaszcza 
— mianowicie do tego, który jego Medea posyła swej 
rywalce, żeby ją zgładzić. U niego znajdujemy się od 
początku do końca w atmosferze cudu. Medea jest prze- 
cież czarownicą; czy będziemy wymagać szczegółowej 
analizy użytych przez nią czarów? Posyła znienawi- 
dzonej kobiecie śmiercionośną, aczkolwiek bardzo pięk- 
na narzutkę; ta na jej ciele zaczyna przejawiać swoją 
złoczynną siłę, sprawiając jej okrutne męczarnie i je- 
dnocześnie wgryzając się w nią tak, że niesposób jej 
oderwać — wierzymy bez protestu, chętnie podążając 
za poetą w to zaczarowane koło, do którego nas pro- 
wadzi. Posyła jej oprócz narzutki jeszcze tak samo 
piękną ozdobę głowy, coś w rodzaju złotego wieńca, 
z którego, gdy go włożyła na głowę, po krótkim czasie 
wybucha płomień — znowu nie pytamy się, jak czaro- 
wnica mogła wykalkulować, że ten cud nastąpi właśnie 
w tej chwili, kiedy, według zamiaru okrutnej dawczyni, 
będzie potrzebny. I tym bardziej nie pytamy się, z ja- 
kich pierwiastków się składa trucizna i w drugim da- 
rze: zupełnie nam wystarcza podana przez poetę wia- 
domość, że ich właścicielka była czarownicą. 

y 

W tragedii Sofoklesa sprawa ma się inaczej; dokład- 
ność chemiczna, z którą on traktował zjawisko z porzu- 
coną przez jego bohaterkę wełną, każe nam oczekiwać 
takiej samej dokładności, tym razem patologicznej, w o- 
pisie oddziaływania zatrutego płaszcza na ciało Hera- 
klesa. I nasze oczekiwanie się sprawdza. 

Idąc za radą żony, podaną do jego wiadomości przez 
posłańca, Herakles przywdziewa ten płaszcz dopiero 
przed złożeniem ofiary bogom — przedtem on leżał 
w drewnianej, a więc chłodnej skrzyni. Było to obli- 
czone bardzo mądrze — gdyby bowiem płaszcz przed- 
tem był wyniesiony na gorące powietrze, z nim by się 
stało to samo, co i z wełną na podwórku Dejaniry. Te- 
raz jednak reakcja następuje dopiero na ciele bohatera. 
Pod podwójnym wpływem żaru słonecznego i żaru za- 
palonego na ołtarzu ognia jad płaszcza topnieje, miesza 
się z potem, który wystąpił na ciele Heraklesa — poeta 
skrzętnie podaje te szczegóły — płaszcz przylepia się 
do ciała, jakgdyby przymocowany stolarskim klejem. 
I tu następuje pierwszy wstrząs, po którym trucizna 
rozlewa się po żyłach, „niby jad wrogiej echidny*. Po 
nim i po krótkiej pauzie — drugi wstrząs, który tym 
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razem zaczepia już o płuca. I odtąd już przerwy nie 
ma: chory miota się bez ustanku po ziemi z głośnym 
krzykiem, aż do ostatecznego wyczerpania, po czym go 
składają w łodzi i morzem przewożą do Trachiny. Tyle 
razem z Trachinkami słyszymy od zwiastuna; potem 
jego przynoszą samego. I przynoszą — śpiącego. 

To właśnie jest gorszący moment. Powstaje pyta- 
nie: „Czy może człowiek w takim stanie — spać?* I na- 
turalnie — odpowiedź przecząca. I stąd dalszy wniosek: 
Sofokles zapożyczył ten motyw u Eurypidesa, u któ- 
rego on był naturalny jako wynik ingerencji Pallady. 
I stąd jeszcze dalszy wniosek: „Herakles“ Eurypidesa 
był napisany przed „Trachinkami* Sofoklesa. 

Ten ostatni oczywiście już nie interesuje moich tu- 
tejszych czytelników: jest to nasza wewnętrzna spra- 
wa filologiczna. Muszę jednak wyznać, że moi koledzy, 
filologowie, pragnęliby rewindykować dla swej nauki 
całokształt kwestii, o której tu mowa, wypraszając so- 
bie ingerencję jakiejkolwiek innej nauki. „Czy może 
człowiek w takim stanie spać“ Co znowu! Przecie na- 
wet ukłucia komarów nie dają nam zasnąć; a tu mamy 
człowieka, którego ciało jest rozszarpane przez gryzący 
jad hydry; i w takim stanie ma on spać? 

Wcale nie uważam siebie za mądrzejszego od tych 
moich kolegów; to jednak mam do siebie, że w wypad- 
kach, w których odczuwam niedostateczność mojej wie- 
dzy, zwracam się po radę do specjalistów. Tak też po- 
stąpiłem i tu. „Czy może człowiek w opisanym stanie 
spać?“ Owszem, może. Nie jest to bowiem normalny. 
zdrowy sen; jest to śpiączka, tzw. ,,komatyczna'', połą- 
czona jednak z nieczułością. — Dalsze pytanie: w jakich 
warunkach może nastąpić to (rodzaj nijaki dodałem jako 
filolog) „koma“? Odpowiedź: w wypadkach traumatycz- 
nych (t. zn. poranienia) lub intoksykacyjnych (t. zn. za- 
trucia). — Dziękuję; tu bowiem mamy i to i tamto. 
A stąd wynika, że Sofokles, jako medyk, jest podwójnie 
usprawiedliwiony. 

Przy tej sposobności przypominam sobie, co widzia- 
łem na obrazie i czytałem w książce. Na obrazie, nie 
pamiętam, czyim: stoi młoda czarownica na stosie, przy- 
kuta do żelaznego pala; płomień już liże jej nagie ciało, 
ona zaś stoi nieruchomo, niczym nie zdradzając bólu. 
Podpis: „sen czarownicy“ (Hexenschlaf). Przypuszcza- 
no naturalnie, że to diabeł użycza swym kochanicom tej 
zdolności oporu wobec słusznego wymiaru sprawiedli- 
wości. 


VI 


Względnie dokładnie omówiłem problem medyczny 
w „Trachinkach* Sofoklesa; wystarczy niewielu słów 
dla charakterystyki takiego samego problemu w innej 
jego tragedii — w napisanym o wiele później „Filokte- 
cie“. Bohater tej tragedii został niegdyś ukąszony w no- 
gę przez jadowitą żmiję; od tego czasu jest kulawy — 
rana bowiem w żaden sposób nie daje się zagoić. Nie 
dość tego: krwiotok periodycznie się powtarza, spra- 
wiając nieszczęśliwemu bóle nie do zniesienia. Jesteśmy 
świadkami jednego takiego paroksyzmu. Krew, katusze; 
cierpiątnik wprost wyje z bólu, wzywa śmierci, prosi 
o narzędzie samobójstwa — aż nagle nadchodzi sen, po 
którym następuje ulga. I tu możemy powiedzieć to sa- 
mo: mamy znowu sen komatyczny, spowodowany into- 
ksykacją ciała bohatera przez ukąszenie żmiji. 

Sofokles zaś, zdaje mi się, wychodzi obronną ręką 
ze skierowanych przeciw niemu napaści, jako ten, który 
na tle ówczesnej apollińskiej „iatromantyki* stosował 
jednak środki zdrowej i trzeźwej empiryki, niby prze- 
czuwając to, czego nieco później miał dokonać „ojciec 


_ medycyny“ Hippokrates. 


Kilka uwag o roli fosforu w ustroju. 


Dr MARIA PŁOKARZ (Warszawa). 


Jednym z zasadniczych składników ustroju ludz- 
kiego jest fosfór, wchodzący w skład kości, tkanek mięk- 
kich i płynów ustrojowych. — Zawartość fosforu w or- 
ganizmie jest naskutek tego stosunkowo znaczna. — Po- 
piół zwierzęcy zawiera, wedl Wundta, 27,1% P, tyleż 
wynosi średnia zawartość fosforu w tkankach ustroju 
człowieka dorosłego. — U dzieci wielkość ta jest nie- 
co mniejsza — 26,5% P (Smitz, Kamerere). — Na kwas 
fosforowy przypada przeszło 2% wagi ciała, innymi 
słowy osobnik, ważący 60 — 70 kg wykazuje 1 — 1,5 
kg kwasu fosforowego. 

| Dynamika procesów życiowych w dużej mierze 
opiera się na współdziałaniu czynnika fosforowego, 
o czym Świadczy, między innymi, znaczna zawartość 
tego pierwiastka w najsubtelniejszej z tkanek — sys- 
temie mózgowo - nerwowym. 
; W szczupłych ramach niniejszego artykułu trudno 
jest przedstawić szczegółowo wielostronną rolę fosfo- 
ru i zawiły przebieg jego metabilizmu. — Ograniczając 
się przeto do momentów zasadniczych, podkreślić wy- 
pada, Ze przemiana fosforu przebiega równolegle 
z przemianą wapniową, losy bowiem obu tych pier- 
wiastków są w ustroju żywym ściśle ze sobą związane. 
Zwłaszcza w procesach uwapnienia i odwapnienia za- 
leżność wzajemna obu tych pierwiastków zaznacza się 
wyraźnie. — W warunkach prawidłowych stosunek 
Ca : P wynosi 1,3 — ES. 

Według Tannhausera kwas fosforowy występuje 
w ustroju w następujących związkach: 

1) jako fosforany trzeciorzędne ziem alkalicznych, 
przede wszystkim jako nierozpuszczalny fosforan wap- 
nia, główny składnik tkanki kostnej, 2) jako fosforany 
drugorzędne zasad i ziem alkalicznych rozpuszczal- 
nych, znajdujących się w cieczach tkankowych i sokach 
ustroju (ciała buforowe), 3) fosfatydy i lecytyny, wcho- 
dzące głównie w skład tkanki nerwowej, 4) kwas ino- 
Zytofosforowy, 5) fosfo i nukleoproteidy, stanowiące 
część składową substancji chromatynowej jąder komór- 
kowych. — Z powyższego zestawienia wynika, że fos- 
fór, jako zawarty w cytoplazmie komórek, spotyka się 
we wszystkich tkankach i narządach, przemiana zaś 
związków energetycznie czynnych bądź zahacza, bądź 
ściśle jest zespolona z przemianą mineralną i organicz- 
ną fosforu. — Tak więc poprzez ogniwo lecytyn łączy 
się metabolizm fosforu z metabolizmem tłuszczów, syn- 
teza zaś kreatyny i kwasu adenilowego tworzy pomost 
między przemianą fosforowa a przemianą węglowoda- 
nów. — Ważna też jest rola jonów P, jako składników 
rezerwy alkalicznej krwi, biorących udział w procesach 
neutralizacyjnych organizmu oraz wpływających na 
gospodarkę wodną. — Fosfatydy do których zaliczamy 
lecytynę, kefalinę i sfingomyeline, ciała bogate w fos- 
fór, rozsiane są w całym ustroju. — Znajdujemy je 
w tkance nerwowej, szpiku kostnym, nasieniu itd. 

Kwas inozytofosforowy, o którym mowa jeszcze 
będzie niżej, stanowi łącznik z tzw. „wielkim krąże- 
niem fosforu w naturze“. — Jest to bowiem związek or- 
ganiczny, będący produktem syntezy roślinnej. — Dzię- 
ki tej syntezie odbywa się stale wędrówka fosforu ze 
Świata mineralnego (gleba) do świata roślinnego, skąd 
Z kolei fosfór przechodzi do świata zwierzęcego, zuży- 
ty zaś przez ten ostatni, wraz z wydalinami wraca do 
gleby. — W ten sposób dopełnione zostaje krążenie 
pierwiastka mineralnego w przyrodzie. — 

Przemiana fosforowa nie jest odosobniona w ustro- 


ju. — Kwas fosforowy wiąże się, jak o tym mowa była 
wyżej, z kationami ziem alkalicznych, a w szczególno- 
ści z wapniem. — Mechanizm procesów uwapnienia 
i odwapnienia ustroju nie jest jeszcze dostatecznie po- 
znany. W każdym bądź razie nie ulega w dzisiejszym 
stanie wiedzy wątpliwości, że między krwią, jako śro- 
dowiskiem rozczynów mineralnych i organicznych 
a układem kostnym zachodzi pewien stopień równo- 
wagi, uwarunkowany stałą wymianą elementów. 

Procesy kalcyfikacji zależeć mają między innymi od 
odpowiedniej koncentracji soli fosforowych w osoczu 
krwi, na co ma z kolei wpływ stopień wchłaniania P 
w jelitach i wydalania przez jelita i nerki. 

Obniżenie poziomu fosforu we krwi czyli hypo- 
fosfatemia nie wiąże się przy tym ze zmniejszonym do- 
wozem soli fosforowych, a z utratą zdolności asymila- * 
cyjnych ustroju względem tych soli. — Ma to naprzy- 
kład miejsce w krzywicy, w której poziom wapnia we 
krwi pozostaje niezmieniony, spada natomiast miano 
fosforu, którego sole podlegają nadmiernemu wydala- 
niu. — Z drugiej strony towarzysząca krzywicy prze- 
wlekła kwasica powoduje, że na utrzymanie równowa- 
gi kwasowo-zasadowej zużyte zostają fosforany tka- 
nek, głównie wapniowe, co również przyczynia się do 
dekalcyfikacji kośćca. — Z powyższego wynika, że sto- 
sunek P do Ca jest nie tylko dokładnie normowany przez 
ustrój, funkcjonujący prawidłowo, lecz również, że oby- 
dwa te pierwiastki wzajemnie się uzupełniają pod wzglę- 
dem biofizycznym (Otolski). — Stwierdzono doświad- 
czalnie, że nadmierne podawanie wapnia obniża we 
krwi poziom fosforu i odwrotnie — nadmierna podaż 
fosforu prowadzi do spadku miana Ca. 

Dodajmy dla uzupełnienia obrazu, że asymilacja 
fosforu (jak i wapnia) podlega normującemu działaniu 
witaminy D, czynnikiem zaś nadrzędnym w metaboliz- 
mie fosforowym są gruczoły wydzielania wewnetrzne- 
go, przede wszystkim przytarczyczki. — 

Do poznania przemiany fosforu w dużej mierze 
przyczyniły się badania uczonych polskich, w pierw- 
szym rzędzie prof. Parnasa i jego szkoły. — Opierając 
się na tych badaniach, odróżniamy dziś trzy typy za- 
burzeń równowagi wapniowej: 


I. Poziom fosforanów we krwi normalny: 
a) wapnia obniżony — tężyczka; 


b) wapnia podniesiony — nadczynność gruczołów 
przytarczyeznych; 
II. Poziom wapnia normalny, fosforanów obniżony — 


krzywica, 
III. Poziom Ca i P obniżony — zmiękczenie kości (osteo- 
malacia). 


Jeśli mowa o mechanizmie wpływu witaminy D na 
metabolizm fosforowo-wapniowy, to zdaniem Laskow- 
skiego ze szkoły prof. Parnasa w chwili obecnej nie 
wydaje się nam możliwym rozstrzygnięcie tego proble- 
mu w sposób ostateczny. — Jedni przyjmują, że wita- 
min D działa pobudzająco na wchłanianie soli wapnio- 
wych, inni dopatrują się zasadniczego działania tej wi- 
taminy w ułatwieniu warunków kostnienia. — Tenże 
autor podkreśla, że przyjmowana do niedawna opinia 
jakoby stany alkalozy upośledzały, kwasicy zaś uła- 
twiały resorbję wapnia i fosforu, nie znajduje uzasad- 
nienia. — Dzisiaj uważa się, że pokarmy zakwaszające 
(mięso) powodują przesunięcie wydzielania na korzyść 
nerki, przeciwnie działać mają pokarmy alkalizujące. — 
Obserwowane zmiany dotyczą za tym wydalania, nie 
zaś wchłaniania Ca i P. 


19 


Omówiliśmy w krótkości znaczenie fostoru dla pro- 
cesów życiowych oraz jego przemianę w organizmie. — 
Z przytoczonych danych wynika jasno, jak niezbędny 
jest ten składnik mineralny i jak doniosłą odgrywa rolę 
w zachowaniu równowagi ustrojowej czyli zdrowia. — 
Stąd też wynika postulat należytego i dostatecznego 
dowozu fosforu w pokarmach, co więcej — fosfór ten 
odpowiadać winien nie tylko ilościowo ale i jakościowo. 

W warunkach normalnych organizm zużywa 3—4 g 
fosforu na dobę, jak wykazały ścisłe badania Gley'a. 
Pokarmami obfitującymi w związki fosforowe są 
w pierwszym rzędzie: mleko krowie, tkanki zwierzęce 
(mózg, trzewia) oraz rośliny zbożowe (iarzyny) zawie- 
rające m. in. kwas inozyfosforowy. — W wielu jednak 
stanach patologicznych w których z jednej strony do- 
chodzi do nadmiernego zużycia fosforu ustrojowego, 
z drugiej zaś brak należytej jego asymilacji — sama 
dieta nie wystarcza. Przy takim ujemnym bilansie fos- 
forowym nasuwa się konieczność podawania P w po- 
staci czynnych i łatwo przyswajalnych leków. — Do 
leków takich w pierwszym rzędzie zaliczyć należy 
Phosphit. 

Phosphit jest to sól wapniowo-magnezowa kwasu 
inozytosześciofosforowego otrzymana z nasion oleistych 
i zawierająca około 21% P. 

Decydujaca przewagę Phosphitu nad wielu innymi 
preparatami fosforowymi stanowi fakt, iż jest to zwią- 
zek fosforu organiczny, a więc szczególnie łatwo pod- 
legający asymilacji w ustroju. — Liczne doświadczenia 
laboratoryjne i kliniczne przemawiają za tym, że fos- 
fór, zawarty w Phosphicie przyswaja się niezależnie 
od reakcji treści jelitowej, która w innych warunkach 
stanowić może barierę dla asymilacji P. To też lek ten 
jest szeroko rozpowszechniony, zwłaszcza że wskaza- 
nia do leczenia preparatami fosforowymi, jak o tym by- 
ła mowa wyżej, są nader liczne. — Jakież są to wska- 
zania? Znając rolę fosforu w organizmie łatwo wy- 
wnioskować, że wszystkie stany w których zachwiany 
zostaje bilans fosforowy wymagają energicznego wkro- 
czenia leczniczego. — A więc: przewlekłe wysiłki fi- 
zyczne (ćwiczenia, sporty), nadmierna praca umysłowa 
z nastepowym wyczerpaniem nerwowym i psychicz- 
nym, okresy rekonwalescencji po długotrwałych choro- 
bach. Ze spraw bezpośrednio związanych z niedobo- 
rem fosforu, na pierwszym miejscu wymienić należy 
krzywicę u dzieci, oraz wynikłe na jej tle zaburzenia 
w odżywianiu, upośledzenie łaknienia, niedorozwój fi- 
zyczny. — Do niemniej ważnych wskazań należą za- 
burzenia układu kostnego, nie tylko krzywicze, ale po- 
wstałe na tle gruźlicy lub osteomalacji u kobiet. Okres 
karmienia jest częstokroć doniosłym wskazaniem po- 
dawania fosforu matkom ze względu na prawidłowy 
rozwój dziecka. — 


Phosphit stosowany jest w lecznictwie w dwóch 
postaciach: proszku w kapsułkach i płynu. — Ten ostat- 
ni szczególnie nadaje się w praktyce pediatrycznej, 
gdyż w zależności od wieku małych pacjentów można 
Ściśle stopniować dawki leku. 

Liczne badania kliniczne autorów polskich, jak Kra- 
suskiego, Hufnaglówny, Raczkowskiego, Klęska, Mel- 
cera, Stabrowskiego i innych, wykazały niezawodne 
działanie Phosphitu w całym szeregu schorzeń, zwią- 
zanych z niedoborem P. — Autorzy ci podkreślają, że 
po przeprowadzeniu kuracji Phosphitem w olbrzymiej 
większości przypadków uzyskiwali u swych pacjentów 
przybytek na wadze, wzrost sił fizycznych oraz znacz- 
ne wzmocnienie układu mózgowo-nerwowego. 
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O zgłębnikowaniu dwunastnicy. 
Dr W. RÓBIN (Warszawa). 


W rozwoju nauki lekarskiej zdarzają się odkrycia 
epokowe, rozpoczynające nową erę w medycynie. Do 
takich odkryć zaliczamy np. promienie Roentgena, któ- 
re zarówno pod względem rozpoznawczym, jak i lecz- 
niczym okazały się dla medycyny bezcenne, — dalej rad, 
oddany do użytku chorych rakowych przez wielką na- 
szą rodaczkę Skłodowską-Curie, — odkrycia Pasteura, 
odkrycia Ehrlich-Haty, Behringa i Roux i innych. 

Ale są odkrycia, raczej pomysły, może mniej błysko- 
tliwe, mniej popularne, — które jednak godne są uwagi, 
bo również niejedno z nich przyczyniło się do rozwia- 
zania trudności diagnostycznych i oddały nieocenione 
usługi kliniczne w danej dziedzinie. 

Któż z lekarzy nie zna zgłębnika żołądkowego? Kto 
z lekarzy nie wie, ile to odkrycie, raczej pomysł Kuss- 
maula, rzuciło światła na całą dziedzinę chorób prze- 
wodu pokarmowego? Patologia zaburzeń żołądkowych 
zawdzięcza bardzo wiele badaniom za pomocą zgłębni- 
ka żołądkowego, a na czele badaczy stoją tacy nasi lu- 
minarze, jak Jaworski, Gluziński, Korczyński i Reich- 
man. 

To samo odnosi się do metody zgłębnikowania dwu- 
nastnicy. Długie lata nie marzyliśmy nawet o możli- 
wości technicznej wprowadzania zgłębnika poprzez odź- 
wiernik do dwunastnicy. Jak bowiem przezwyciężyć 
opór odźwiernika, który kurczy się i zamyka, czując 
obce ciało? Zatem odłogiem leżała cała dziedzina zabu- 
rzeń dwunastnicy, trzustki, przewodów żółciowych i pę- 
cherzyka żółciowego. 

Badania kliniczne, stosowane w celu rozpoznawania 
powyższych cierpień, były bardzo nieścisłe, niewystar- 
czające, że tak powiem, pośrednie. A więc np. próba 
Sahliego (jod lub salol w kapsułkach żelatynowych), 
próba Schmidta (wykrywanie jąder komórek mięsnych 
w kale), Ferreira (z glukozyd — salizinem), Fulda, Gros- 
sa (trypsyna w kale), Wohlgemutha (diastaza w kale), 
Boldyrewa (oliwa na czczo) itd. 

Ale te próby pośrednie, okrężne, nie mogły oczywi- 
ście dawać pewnych odpowiedzi co do stanu sekrecji 
w dwunastnicy, wydzielania żółci, jakości tej żółci itd. 

Myśl lekarska nie dała za wygraną. Już Hummeter 
w 1896 r. próbował intubować dwunastnicę za pomocą 
zgłębnika z miękkiej gumy, ale bezskutecznie. 


Kuhn zbudował inny zgłębnik, spiralny, bardzo skom- 
plikowany, poniekąd nawet połączony z niebezpieczeń- 
stwem przy wprowadzaniu go do dwunastnicy. 


Dopiero Einhorn w Nowym Jorku, uczeń Boasa, 
w 1909 r. zastosował t. zw. wiaderko dwunastnicze 
(p. rycinę Nr. 1). Złote wiaderko wisi na długim plecio- 
nym sznurku jedwabnym. Chory połyka je, sznurek 
przymocowuje się do ucha, tak, ażeby wiaderko nie 
mogło posunąć się dalej, niż na 75 cm. Po upływie 
trzech godzin wiaderko powinno było przesunąć się 
przez odźwiernik dzięki ruchom perystaltycznym żo- 
łądka i wówczas zostało wyciągane. W wiaderku 
stwierdzał Einhorn obecność kilku cm soku dwnastni- 
czego. 

Nie ulegało zatem wątpliwości, że odźwiernik prze- 
puścił wiaderko i że główna przeszkoda odźwiernikowa 
może być zwalczona. Inna rzecz, że metoda „wiader- 
kowa“ praktycznych wyników dawać już a priori nie 
mogła. Wiaderko bowiem po drodze przy wyciąganiu 
łatwo mogło wypełniać się śliną, śluzem, sokiem żołąd- 


kowym itd., również przechylić się i zawartość swą 


utracić. Próba ta nie miała widoków i nie znalazła też 
zastosowania klinicznego. 

Dopiero skonstruowana przez tegoż Einhorna 
„pompka dwunastnicza* rozwiązała wszystkie trudno- 
ści. Składa się ona, jak wiadomo z kapsli metalowej 
(długości 14 mm i obwodu 23 mm) (Nr. 2) z ma- 
łymi otworami. Kapsla dawała się odśrubować dla 
wydobycia jej zawartości. Z kapslą połączona jest rurka 
gumowa (obwodu 8 mm, długości 1 m), ze znakami na 
40, 50, 70 i 80 cm. Górny koniec rurki gumowej łączy 
Się z aspiratorem lub szprycą. Chory połyka kapslę, 
wprowadzamy rurkę do 40 cm, wydobywamy trochę 
soku żoł. dla stwierdzenia obecności HCL i odczynu, 
poczem pozostawiamy cały ten aparat w żołądku, pro- 
Sząc chorego, aby nie pomagał ruchami połykowymi 
posuwaniu się rurki, ani też nie utrudniał, zaciskając 
wargi. 

i Rurka musi sama, drogą perystaltyki żoł, przedostać 
się do dwunastnicy, czyli do 50—60 cm. Co pewien czas 
wyciągamy trochę płynu i porównujemy go z płynem, 
poprzednio wydobytym z żołądka. Sok dwunastnicy 
różni się od soku żołądkowego wyraźnie: jest zazwy- 
czaj barwy złotożółtej, odczynu alkalicznego lub obo- 
iętnego. 

é Są inne jeszcze sposoby przekonania się, że zgłębnik 
istotnie się w dwunastnicy znajduje, a więc próba z po- 

aniem mleka per os (jeśli wyciągamy z powrotem mle- 
ko, to zgłębnik tkwi jeszcze w żołądku), próba z wpusz- 
czaniem powietrza, wreszcie prześwietlenie promieniami 
Roentgena. 

Tak więc próba zgłębnikowania dwunastnicy zosta- 
ła rozwiązana. Odźwiernik jakgdyby zostaje uśpiony 
i zgłębnik przemycany. 

Dziś nie ma kliniki lub oddziału szpitalnego, który 
p manke zglebnikiem dwunastniczym się nie posłu- 

Pierwsze próby nad wartością zgłębnika Einhorna 
w Polsce przeprowadzali niżej podpisany wraz z drem 


Przywieczerskim na oddziale dr J. Skłodowskiego w r. 
1913 (Medyc. i Kron. Lek. 1913). 

Z biegiem czasu zakres wskazań dla zgłębnika dwu- 
nastniczego zaczął się rozszerzać. Znaczenie kliniczne 
tej metody coraz wzrasta. Stosujemy obecnie zgłębnik 
dwunastniczy nie tylko w celach rozpoznawczych 
(stwierdzenie braku zaczynów trzustki, braku lub obec- 
ności żółci w soku dwunastniczym, ropy, cholesteryny), 
— ale i w celach leczniczych (przepłukiwanie dwunast- 
nicy roztworami alkalicznymi, magnezją wg. systemu 
Meltzer-Lyona, oliwą). Metodę wlewania oliwy w scho- 
rzeniach żółciowych wprowadził niżej podpisany (P. 
Warsz. Czas. Lek. 1937 i odczyt w Tow. Lekarskim 
Paryskim — marzec 1938). 

Modyfikacja pierwotnego zgłębnika Einhorna pole- 
gała przede wszystkim na usunięciu kapsli metalowej, 
która utrudnia wprowadzenie zgłębnika i nieraz odry- 
wała się od rurki gumowej, tkwiąc w dwunastnicy (kat- 
gut z biegiem czasu rozpuszczał się). Z tych względów 
wielu lekarzy stosuje od dawna zgłębnik bez kapsli 
metalowej, z gumy, o szerszym zakończeniu (Nr. 3). 

Wrażliwi pacjenci niejednokrotnie i takiego zgłęb- 
nika nie tolerują. Wtedy wprowadzamy cieńszy zgłęb- 
nik przez nos (Nr. 4), co znakomicie zadanie ułatwia. 

Ostatnio dr Bécart w Paryżu przedstawił w Tow. 
Lek. Paryskim za pomocą taśmy filmowej nowy zgłęb- 
nik o zakończeniu obrotowym (Nr. 5). — Różni się 
od dotychczasowych tym, że zakończony jest nie 
oliwką, lecz małym kawałkiem ołowiu, pokrytym gumą 
i mającym kształt głowy żmii. Poza, tym nowością jest 
to, że w odległości 6 cm od końca distalnego znajduje 
się metalowy łącznik obrotowy, umożliwiający zwijanie 
się zgłębnika z zachowaniem jego drożności, a wyklu- 
czający zaginanie się lub tworzenie się w żołądku pętli. 
Wprowadza się do żołądka przy pomocy mandrynu 
fiszbinowego. 

(Zgłębnik dr Bócarta jest w sprzedaży w firmie Peters — 
II bis rue Chapon — Aubervillier — Paris). 
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Psychiatric Institute and Hospital 
Columbia University. Główna sala biblioteczna. 


Dr. Nolan Don Carpentier Lewis, dyrektor Instytutu 
Psy chiatrycznego i profesor psychiatrii szkoły lekarskiej 
uniwersytetu Columbii. 


Dr. Zygmunt Piotrowski, docent Instytutu 
Psychiatrycznego i szkoły lekarskiej uniwersytetu 
Columbii. 


Gmach Instytutu Psychiatryczneg: od strony Hudsonu, 
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W instytucie psychiatrycznym w New Yorku. 


ALEKSANDER PISKOR (New-York). 
Korespondencja własna „Medycyny i Przyrody”. 


Szkoła medyczna Uniwersytetu Columbii w New Yorku 
oddalona jest od głównych zabudowań uniwersyteckich o do- 
bre parę kilometrów. Najprędzej tam można dojechać ze 
śródmieścia kolejką podziemną. Mniej-więcej po półgodzin- 
nej jeździe pociągiem pośpiesznym należy wysiąść na skrzy- 
Zowaniu Broadway'u i 168 ulicy. Gdy pierwszy raz tam 
przyjechałem i wyszedłem na powierzchnię ulicy, odrazu 
zwróciłem uwagę na kompleks ogromnych zabudowań, które 
kończyły się dopiero nad brzegiem Hudsonu — to było me- 
dyczne centrum Columbii. 

New York posiada dwa ogromne centra medyczna: Co- 
lumbii i Rockefellera. Pierwsze jednak przewyższa drugie 
ilością różnych urządzeń, rozmiarem i budżetem. Budżet cen- 
trum Columbii jest zresztą dość skomplikowany, składa się 
bowiem nie tylko z dotacyj uniwersytetu, ale również z sub- 
wencyj stanu New York i wielu fundacyi. Szkoła lekarska 
naturalnie jest jedynie częścią centrum, które obejmuje: po- 
kaźną ilość szpitali, instytutów, klinik i laboratoriów. Jeśli 
dumą centrum Rockefellera jest słynny instytut radowy, to 
słusznym powodem sławy Columbii jest jej wspaniały insty- 
tut i szpital psychiatryczny. 

Na leczenie i pielęgnowanie chorych psychicznie na te- 
renie całego państwa Stany Zjednoczone wydają dziennie 
przeszło milion dolarów, toteż zwalczanie chorób psychicz- 
nych stało się w ostatnich latach jedną z głównych trosk 
amerykańskiego rządu i społeczeństwa. Amerykanie lubią re- 
kordy we wszelkich dziedzinach — rekordy w dziedzinie nau- 
ki należą bezsprzecznie do najsympatyczniejszych i najbar- 
dziej pożądanych. Instytut został pomieszczony w specjal- 
nie zbudowanym 20-piętrowym gmachu, malowniczo położo- 
nym na skalistym brzegu Hudsonu, i zaopatrzony we wszel- 
kie móżliwe najnowsze urządzenia. 

Dyrektor Instytutu, dr Nolan Don Carpentier Lewis, pro- 
fesor szkoły lekarskiej uniwersytetu Columbii, jest uczonym, 
którego sława została już mocno ugruntowana w anglosas- 
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kim świecie lekarskim, a obecnie przenika do innych naro 
dowości. Jego prace: „Research in dementia precox“, „The 
psychobiology of the castration reaction“, „The constitutional 
factors in dementia precox“ i in. cieszą się wielkim uznaniem 
— i dzięki nim został powołany na tak poważne i odpowie- 
dzialne stanowisko. Przyjmuje mnie w swoim gabinecie na 
14 piętrze i z tą prostotą, która cechuje ludzi wysoce kultu- 
ralnych chętnie odpowiada na zadawane pytania. 

— Jak dawno powstał Instytut i jakie ma cele? 

— Instytut został zorganizowany wraz z medycznym 
centrum Columbii w 1928 r., chociaż w innej, znacznie skrom- 
niejszej formie, istniał już od szeregu lat. W chwili obecnej 
jest jedynym w swoim rodzaju zakładem na świecie, istnieje 
bowiem parę zakładów może nieco większych od tego, ale 
służą one dla celów leczniczych i mają mniejszą ilość pra- 
cowników naukowych. Tymczasem Instytut Columbii ma za- 
dania wyłącznie badawcze i rozporządza 265 współpracow- 
nikami, wśród których znajdują się nie tylko psychiatrzy, lecz 
również psychologowie, biologowie, anatomowie i chemicy. 
Wszyscy ci uczeni opracowują zwykle jeden temat ogólny 
— i ta kolektywna praca daje świetne wyniki. Ponadto In- 
stytut szkoli studentów szkoły lekarskiej i prowadzi special- 
ne studium dla specjalizujących się lekarzy-psychiatrów. 

— W jakim kierunku idą obecnie prace Instytutu? 

— Interesujemy się głównie schizofrenią i pracujemy 
nad metodami jei wczesnego rozpoznawania oraz opierając 
się na osiągniętych już wynikach staramy się przeprowadzić 
jej podział na dwie zasadnicze grupy o różnym przebiegu. 
różnej prognozie i prawdopodobnie różnej etiologii. 

Wśród dalszej rozmowy — bardzo przyjemna niespo- 
dzianka. Jednym z najwybitniejszych współpracowników In- 
stytutu jest Polak, dr Zygmunt Piotrowski z Poznania — wo- 
bec tego korzystam z tego, że przed pokazaniem mi gmachu 
i urządzeń dr Lewis musi przyjąć paru interesantów, i śpie- 
szę odwiedzić rodaka. Urzęduje o dwa piętra niżej — jego 
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sekretarka, Halina Chybowska, młoda i urocza panna, Pol- 
ka, wychowana w Ameryce, wprowadza mnie odrazu do ga- 
binetu swego szefa. Oboje uradowani tym niezwykłym spot- 
kaniem ściskamy sobie nawzajem mocno dłonie. Potem roz- 
mawiamy jeszcze chwilę i razem idziemy do dr Lewisa na 
wspólne zwiedzanie gmachu. 

Dopiero w parę dni później dowiaduję się o dziejach 
dr. Piotrowskiego na ziemi amerykańskiej. Po ukończeniu 
Uniwersytetu Poznańskiego, jako psycholog przyjechał przed 
10 laty na dalsze studia do New Yorku i pozostał tu na stałe. 
Obecnie zaimuje stanowisko docenta Instytutu i szkoły lekar- 
skiej — prowadzi samodzielne badania naukowe i wykłada 
psychologię słuchaczom medycyny. Nazwy z życia potoczne- 
go przeniknęły już w Ameryce do nauki, to też w Świecie 
lekarskim dr Piotrowskiego zupełnie poważnie nazywają 
„Rorschachman'em nr. 1“. Przyczyniła się do tego jego pra- 
Ga nad rozwinięciem metody dra Hermana Rorschacha, po- 
legającei na badaniu osobowości za pomocą analizy odpowie- 
dzi chorego, oglądającego plamy atramentowe. Uzyskane 
przez dra Piotrowskiego wyniki zostały uznane przez Insty- 
tut — ogólnie zaś można je streścić w trzech punktach: 

a) rozwinięcie metody Rorschacha do tego stopnia, że 
można dzięki niej rozpoznać zmiany osobowości, następujące 
po organicznych zaburzeniach mózgu, i zaburzenia organicz- 
ne mózgu, gdy inne metody zawodzą; 

b) rozpoznanie zmian osobowości w przeszłości (co 
Rorschach uważał za niemożliwe); 

c) zastosowanie metody do prognozy. 

Zanim jednak zdołałem cokolwiek dowiedzieć się od dra 
Piotrowskiego doszliśmy do gabinetu dra Lewisa, który właś- 
nie żegnał się z ostatnim interesantem. Zwiedzam więc na- 
stępnie w towarzystwie dyrektora i docenta Instytut — 
i oglądam najnowsze urządzenia z dobrze utajoną zazdrością: 
ile to wszystko musiało kosztować — niestety — w Polsce 
napewno prędko nie będziemy mieli podobnego zakładu. Mu- 
rzyn w białym fartuchu raz po raz otwiera przed nami i za- 
myka drzwi windy — rozpoczynamy wędrówkę po gmachu 
na parterze, a kończymy na tarasie dwudziestego piętra. 

Parter zajmują warsztaty i magazyny, następne dwa 
piętrą — mieszkania lekarzy i pielęgniarek, a czwarte do 
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dziesiątego — sale szpitalne. Szpital jest niewielki, przezua 
czony tylko dla 260 chorych, ale urządzony tak luksusowo, 
jak najdroższe prywatne kliniki w Europie. Dzieli się na od- 
działy: męski, kobiecy i dziecięcy, oraz na pododdziały we- 
dług klasyfikacji chorób psychicznych. Na siódmym piętrze 
znajduje się kilka większych i mniejszych pracowni, a na 
dziesiątym dwie ogromne sale gimnastyczne — przeznaczone 
dla chorych. Za leczenie i pobyt w szpitalu nic się nie płaci, 
przyjmowani są jednak tylko „ciekawi“ pacjenci, którzy mo- 
gą służyć dla celów badawczych. 

Wyżej zostały ulokowane biura administracji, klinika 
przychodnia, lekarskie oddziały (rentgenologiczny, ginekolo- 
giczny, fizyko-terapii i inne), na dwudziestym zaś piętrze — 
muzeum i obszerna biblioteka, której dyrektorem jest dr Ja- 
kub Szacki, historyk, były legionista i kawaler orderu „Vir- 
tuti Militari“, Najciekawsze jednak i najbardziej atrakcyjne 
dla mnie były sale od trzynastego do osiemnastego piętra. 
To świat ścisłej nauki — idealnie wyposażone laboratoria: 
psychologiczne, genetyczne, neuropatologiczne, bakteriolo- 
giczne, biochemiczne i medycyny wewnętrznej. 

— A teraz niespodzianka — uśmiecha się dr Lewis. 

Wieżdżamy na osiemnaste piętro — przez chwilę mam 
wrażenie, że zabłądziłem i zamiast oglądać Instytut, znala- 
złem się w zwierzyńcu. Wszystkie sale zapełnione klatkami, 
w których znajdują się małpy, psy, koty i morskie Świnki, 
troskliwie hodowane dla laboratoriów. Jeszcze wizyta w apte- 
ce na dziewiętnastym piętrze — i oto jestem na tarasie, skąd 
daleko widać srebrzystą wstęgę Hudsonu, a liczne samocho- 
dy na dole są podobne do mrówek. 


Dr. Lewis zjeżdża ze mną na dół do drzwi wyjściowych, 
a po drodze wypytuje o strukturę studiów i badań medycz- 
nych w Polsce. Potem dziękuję mu za bardzo miłe przyjęcie 
— i serdecznie się żegnamy. Dr Piotrowski ofiarowuje się 
mnie odwieść swoim samochodem do Śródmieścia, chętnie ko- 
rzystam z tej propozycji — po chwili jadę już po Riverside 
Drive, wspaniałej drodze samochodowej nad brzegiem Hud- 
sonu. Zapada wiosenny mrok — i gdy oglądam się w tył, 
jeszcze przez kilka minut widzę wyniosły gmach Instytutu, 
którego okna zaczynają błyszczeć elektrycznym światłem. 
Nie — stanowczo — ten amerykański rekord jest naprawdę 
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Fotografia 
a przeżycie. 


(Na marginesie wystawy fo- 
tografii Prof. Dr. Franciszka 
Gróera we Lwowie). 


LEKARZ M. KURZROK 
(Warszawa — Truskawiec). 


Wystawa fotografii Fran- 
ciszka Gròera wprowadza 
nas w świat odczuć i prze- 
żyć artystycznych, w któ- 
rych uwydatnia się zasad- 
niczy motyw twórczości fo- 
tograficznej  Gróera, jako 
artysty. Gróera jako artystę 
fotografa definiuje tenden- 
cja do najwierniejszego od- 
dania nie tyle rzeczywisto- 
ści, którą się fotografuje, ile 
własnego przeżycia. Dążąc 
do formowania tej rzeczy- 
wistości, musi się artysta 
fotograf więcej borykać niż 
malarz lub grafik; jego roz- 
pęd przytłaczają ograniczo- 
ne mimo kolosalnego postę- 
pu fotografiki, możliwości 
techniczne. 


Wystawione fotografie są 
zrealizowaniem powyższych 
tez twórczości. — Przez 
pryzmat przeżycia artysty 
przepuszczone obrazy nie 
są niewolniczą kopią rze- 
czywistości, a przemawiają 
do nas językiem impresii, 
głębokiego przeżycia. Ma- 
lowniczy Lwów, wrażenia 
z podróży, krajobrazy, sce- 
ny rodzajowe, studia mar- 
twej natury i portrety prze- 
konywują widza nastrojem, 
odczuciem najidealniejszych 
odcieni przeżycia artystycz- 
nego. Szczególnie studia kli- 
niczne stanowią dla lekarza 
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obraz o nieprzepartym u- 
roku. 

Rozmawiamy z prof. 
Gròerem na temat fotogra- 
fiki — jednej z dziedzin 
przebogatej skali twórczości 
człowieka o indywidualno- 
ści niemal że uniwersalnej, 
Oto jak się wyraża prof. 
Gróer na temat zagadnienia 
fotografii i przeżycia: 


— Fotograf jest arstystą ta- 
kim samym jak każdy inny 
artysta, o ile Pan Bóg pozwoli 
mu nim być. — Dla oddania 
swych przeżyć posługuje się 
bardzo skomplikowanym arse- 
nalem technicznym, któremu ja- 
ko środkowi expresji artysty- 
cznej przeszkadza to, że jest 
zasadniczo niezależny od woli 
twórcy. 

— Sztuka fotografa artysty 
polega na tym, by z ogromu 
możliwości wydobyć nie świat 
rzeczywisty lecz to, co w świe- 
cie rzeczywistym działa na du- 
cha twórcy. 

— Lekarz jeśli ma w sobie 
pewne pierwiastki twórcze jest 
specjalnie powołany, by postu- 
giwać się fotografią jako środ- 
kiem expresji artystycznej, bo 
jego zdolności obserwacyjne są 
bardzo wyostrzone, — Lekarz 
bowiem dąży do stworzenia so- 
bie całości z wielkiej ilości de- 
tali. — Te szczegóły jako takie 
przedstawiają wartość diagno- 
styczną, a jeśli lekarz jest rów- 
nocześnie artystą, również i 
wartość artystyczną. 


W. niniejszym numerze 
reprodukujemy kilka obra- 
zów z wystawy. Są to 
wspomniane już studia kli- 
niczne. Radzi jesteśmy, że 
w najbliższym numerze 
wraz ze szkicem prof. 
Gróera na temat „Piękno w 
szpitalu”, ` zamieścimy je- 
szcze jedną serię tych prze- 


pięknych „studiów klinicz- 
nych“, 


„Studia kliniczne" fot. Prof. Dr. F. Gróer.. 


Drobiazgi historyczne i literackie. 
Ppłk. Dr STANISŁAW KONOPKA (Warszawa). 


O zdrojach polskich. 


Polska balneologia, odgrywajaca wielką rolę w lecznic- 
twie i w gospodarce narodowej, może się poszczycić długim 
szeregiem wybitnych lekarzy, którzy poświęcili swą wiedzę 
i swe siły badaniom naukowym nad naszymi zdrojami. Miarą 


się od XVI wieku. Pierwszą obszerną pracą o zdrojach pol- 
skich, jest dzieło Woiciecha Oczki „Cieplice“, wydane w Kra- 
kowie w 1578 roku, w którym Oczko zwraca uwagę czytelni- 
ków na obfitość cieplic naturalnych w Polsce i twierdzi, że 
one są nawet skuteczniejsze od cieplic zagranicznych. Do wie- 
ku XVIII włącznie posiadamy 115 dzieł, poświęconych w ca- 
łości balneologii lub w których znajdują się opisy naszych 
zdrojów. Żmudne badania w tym kierunku prowadził Bilikie- 
wicz, ogłosiwszy następnie szczegółową i bardzo cenną bi- 
bliografie. W wieku XIX piśmiennictwo balneologiczne bardzo 


się rozwinęło, dzięki uczonym tej miary, iak Józef Dietl, Jó- 


zainteresowania się naukowego ba ologią krajową może być A - . è A : 
zainteresowania się naukowego balneologia krajową y zef Majer, Franciszek Skobel i wielu innych. 


fakt, że ze wszystkich działów medycyny, balneologia posiada 
najwięcej opracowań bibliograficznych, obejmujących jużto 
całokształt zagadnienia, iużto poświęconych jednemu tylko 
zdrojowisku. 

Początki polskiego piśmiennictwa balneologicznego datują 


O wartości leczniczej i znaczeniu zdrojów w gospodarce 
narodowej niechaj mówią wyjątki z dzieł Wojciecha Oczki, 
Józefa Dietla i Michała Zieleniewskiego, które zamieszczamy 
obok. 


...da! Bóg tak pożyteczne a zdrowiu ludz- 
kiemu pomocne (cieplice), że żadne leka- 
stwo snać od ludzi czynione, pewnym cho- 
robom, prędszym a bespiecznieyszym ra- 
tunkiem być nie może... 

„Co aby tak było, y komuż dowodu 
trzeba? zwłaszcza kto albo bywał w kra- 
iach obcych, albo przynamniey, ieśli się 
czytać niedostało, słychał, iż cieplice Swie- 
tą a zacną wszystki kraie do zdrowia 
rzecz maią... 

„mie tylko tam w tych kraiach, o któ- 
rych zdawna y lada co pisano, naydować 
sye mogły, ale też tu u nas, takich, albo 
snaé podziwienia godnieyszych  (cieplic) 
dosyć widzimy: iedno żeśmy nieprawie są 
dbali, tego co nam Bóg dał, albo nie zna- 
my, albo znać nie chcemy. Studzien takich, 
y z rozmaitemi wodami, dosyć u nas: któ- 
re, by kto był pismem obcym kraiom po- 
dać chciał, wierzę, ieśli niepodziwienia, niż 


tamte, godnieysze, tedy do używania po- 
żytecznieysze, pewnie sye pokażą... 
Wojciech Oczko, rok 1578. 


Wojciech Oczko 1537 — 1599 


„.l nam dostały się w udziale wody u- 
zdrawiające i nam zaleciła Opatrzność 
ażebyśmy te drogie dary przy pomocy na- 
szych zdolności, wiadomości i rzetelnych 
usiłowań obracali na nasz pożytek; a więc 
i na nas włożyła obowiązek utrzymania ich 
w takim stanie, aby chorym służyć mogły 
do poratowania zdrowia. -A zatem idźcie 
za głosem Opatrzności, przemawiającym 
do was tak wyraźnie, uczęszczajcie do na- 
szych źródeł o tyle, o ile wam zaleca sztu- 
ka lekarska; powściągnijcie wadę narodo- 
wą, t. j. żądzę wałęsania się po Świecie 
i gonienia za wiatrem; wyrzekniicie się 
długiego, kosztownego, a najczęściej wca- 
le niepotrzebnego pobytu zagranicą, owei 
zgubnej skłonności, która nie tylko was sa- 
mych wyzuwa z majątku, ale nadto przy- 
czynia się do zubożenia kraju. 


Józet Dietl. 


Dr. Michał Zieleniewski 1821 — 1878. 


„Zdroje... lekarskie nie tylko są arcy- 
ważne pod względem fizjografii naszej zie- 
mi; ale racjonalne ich zastosowanie, zespo- 
lone z użyciem higieny i dietetyki, nastrę- 
cza najdzielniejszego środka ku zwalczaniu 
wielu chorób przewlekłych, a zarazem źró- 
dła wód lekarskich są znamienitym czyn- 
nikiem narodowej ekonomii i bogactwa 
krajowego; jednocześnie zaś ich urządzenie 
otwiera szerokie pole do humanitaryzmu 
przez zakładanie przy nich szpitali dla ubo- 
gich bliźnich, a przytułku i schronisk dla 
młodocianej dziatwy, ku odwróceniu od niej 
zgubnych odziedziczanych chorób, tudziez+ 
ku pozyskaniu sił w iej rozwoju, aby to 
młode pokolenie wyrosło na zdrowych 
i silnych, sobie i społeczeństwu użytecznych 
członków. 

Michał Zieleniewski. 
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Lekarze i przyrodnicy È 
na znaczkach pocztowych. W ai 


Znaczek pocztowy w charakterze najmniejszego urzedowego papieru 
wartościowego, służył zawsze poza swym zasadniczym przeznaczeniem, 
również i innym celom. Używano go jako monety zdawkowej, i nawet 
dziś małe obroty dokonywują się przy pomocy znaczków pocztowych. 
Znaczek pocztowy był w pewnej mierze odzwierciadleniem historii i kul- 
tury danego kraju. Poszczególne poczty dążyły do tego, by stworzyć 
najpiękniejsze znaczki pocztowe, by na nich odzwierciadlić wszystko to, 
czym dany kraj chciał się pochlubić. Sprawa ta nabrała jeszcze szerszego 
znaczenia od chwili gdy kolekcjonerstwo znaczków, filatelistyka, przy- 
brały tak szerokie rozmiary. 

Przeglądając karty albumów znaczków pocztowych, widzimy, że 
w dawniejszych czasach nosiły one najczęściej podobizny władców 
i herby swych krajów. W czasach nowszych obok podobizn królów i her- 
bów państwowych spotykamy często na znaczkach portrety ludzi zasłu- 
żonych w różnych dziedzinach życia, a więc również uczonych, a m. inn. 
lekarzy. W związku z takim czy innym jubileuszem czy uroczystością, 
ukazują się portrety wybitnych ludzi na seriach znaczków pocztowych, 
by szerokim rzeszom obywateli uzmysłowić zasługi wybitniejszych jed- 
nostek. 

Żamieszczone reprodukcje znaczków pocztowych uzmysłowią na- 
szym czytelnikom, rzecz jasna fragmentarycznie, jakich uczonych i leka- 
rzy uczciła w ten sposób Polska i inne narody. 

Przyjrzyjmy się zbiorowi znaczków z podobiznami uczonych i le- 
karzy Polaków. 

Oto Pan Prezydent Rzplitej, prof. Ignacy Mościcki, znakomity che- 
mik. Tuż obok Mikołaj Kopernik, ojciec nowoczesnej astronomii, Polak, 
którego Niemcy przy każdej okazji dla siebie anektują; oto generał- 
sztabslekarz armii polskiej w r. 1831, Karol Kaczkowski. Francja wydała 
znaczek ku czci Marii Skłodowskiej-Curie oraz jej małżonka Piotra Curie. 
Inny znaczek francuski czci wiekopomną działalność naukową Louis 
Pasteur'a. 

Specjalna seria znaczków pocztowych szwajcarskich czci Jean Henri Galwani 
Dunant'a (1828—1910), twórcę Czerwonego Krzyża, instytucji która 
szczególnie w czasie wojen wykazywała i wykazuje błogosławioną dzia- 
łalność. 

Italia czci pamięć Alessandro Volty (1745—1827) przez wydanie serii 
znaczków z jego podobizną. Tak samo zostaje upamiętniony przez umiesz- 
czenie podobizny na znaczkach pocztowych Luigi Galvani, wynalazca 
prądu galwanicznego, który po dziś dzień ma zastosowanie w lecznictwie. 

y Inny znaczek został wydany ku czci Galileusza. 

KARE racji VON Niemiecki znaczek pocztowy czci Immanuela Kanta, który zmarł 

Ac GRIRO w r. 1804. 

Dawna Austria uczciła specjalną serią znaczków m. in. znakomitych 
lekarzy, a to Billrotha, wybitnego chirurga wiedeńskiego (1829—1894), 
Rokitanskiego, wiedeńskiego patologa (1804—1878), Hebrę, znakomitego 
wiedeńskiego dermatologa (1818—1880). 

Rosja carska wydaje w r. 1907 znaczki dla upamiętnienia setnej rocz- 
nicy urodzin D. I. Mendelejewa,.tak bardzo zasłużbnego dla nauki przez 
ustalenie systemu periodycznego pierwiastków. Portret Mendelejewa 
widnieje na wspomnianym znaczku pocztowym na tle schematu systemu 
periodycznego pierwiastków. 

W powyższym szkicu pragnęliśmy bodaj fragmentarycznie ująć za- 
znaczony w tytule temat. Zreprodukowane znaczki pocztowe są wyra- 
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O lecznictwie w Truskawcu-Zdroju. 
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O nowym leczeniu narkolepsji fizycznej i umysłowej 


oraz stanów pokrewnych. 
Dr A. MORAWSKA (Warszawa). 


Ostatnimi czasy, zwłaszcza w piśmiennictwie an- 
gielskim i amerykańskim sporo miejsca zajmują publi- 
kacje, tyczące się nowego środka farmakologicznego — 
benzedryny. — Jest to lek z grupy sympatyko-mime- 
tycznych, zbliżony strukturą i działaniem do adrena- 
liny i efedryny. 

Ściśle benzedryna przedstawia się jako 1-fenylo-2- 


amino-propan. — Po raz pierwszy zwiazek ten uzyskali 
syntetycznie dwaj badacze amerykańscy Hartuny 
i Munch w r. 1931. — Od tego czasu mnożą się badania 


w kierunku ustalenia zasadniczych własności farmako- 
dynamicznych tego związku, jak jego wpływu na fizio- 
logię i patologię ustrojów zwierzęcych. — Dopiero po 
dokładnym przeanalizowaniu własności nowego leku 
zastosowano go w klinice ludzkiej, jak zobaczymy niżej, 
z dobrym a nawet wręcz z doskonałym wynikiem 
w szeregu takich schorzeń, jak narkolepsia, choroba 
Parkinsona, stany pozapalne mózgu, depresja fizyczna 
i umysłowa. 

Na rynku polskim odpowiednikiem benzedryny jest 
Ortedryn, siarczan l-fenylo-2-amino-propanu. — Jest 
to biały krystaliczny proszek, bez zapachu, ropuszczal- 
ny w ciepłej wodzie w stosunku 1:10. 

Jakież są własności Ortedryny? 

Nie zamierzamy w tym miejscu przytaczać wspom- 
nianych wyżej licznych prac doświadczalnych, przepro- 
wadzonych przeważnie w laboratoriach anglosaskich. 
Stwierdzimy tylko krótko, że na podstawie wielostron- 
nych tych badań ustalono wpływ Ortedryny na krąże- 
nie jako środka zwężającego naczynia (wzrost ciśnie- 
nia u zwierząt doświadczalnych, słabszy lecz bardziej 
długotwały, niż po podaniu adrenaliny) wpływ na od- 
dychanie (rozszerzenie oskrzeli, zwiększenie częstości 
i głębokości oddechu), wpływ na mięśnie gładkie 
(skurcz mięśniówki u zwierząt), u człowieka przeciwnie 
rozkurcz mięśni przewodu pokarmowego, osłabienie 
stanów spastycznych, oraz szczególnie godny uwagi 
wpływ pobudzający na ośrodki nerwowe i na przemia- 
nę materii. 

Prinzmetal i Bloomberg pierwsi wprowadzili nowy 
środek do terapii klinicznej w r. 1933, wypróbowując 
go przede wszystkim w narkolepsji. — Zauważyli oni, 
że benzedryna (względnie jej siarczan Ortedrina), zna- 
cznie przewyższa w skuteczności swej efedrynę, która 
w swoim czasie uznana została za lek z wyboru w le- 
czeniu stanów narkoleptycznych. — Inni badacze, jak 
Ulrich, Trapp, Vigdoffi potwierdzili spostrzeżenia Prinz- 
metala i Bloomberga. — Narkoleptycy leczeni ortedryną 
wykazywali znaczne remisie w napadach senności, co 
więcej: zaznaczył się u nich przypływ energii, wzmo- 
żenie samopoczucia, wręcz stan euforii. 

Peoples i Guttman stosując Ortedrinę u swych cho- 
rych zaobserwowali podniesienie ciśnienia oraz wzrost 
ogólnego napięcia ustroju. — Z kolei inni lekarze na 
czele z Myersonem zaczęli podawać podobny lek w sta- 
nach wyczerpania fizycznego i umysłowego u osob- 
ników klinicznie zdrowych i przekonali się o nie- 
zwykłym wprost wpływie orzeźwiającym tej kura- 
cji. — Liczne doniesienia o wybitnym działaniu po- 
budzającym związków  benzedrynowych uczyniły 
z nich lek predystynowany niejako w stanach depresji 
iw niektórych psychozach. — W Stanach Zjednoczo- 
nych dało się zauważyć wielkie rozpowszechnienie 


tego środka. — Tak np. ieden z autorów amerykań- 
skich cytuje fakt, że studenci pewnego uniwersytetu 
masowo zażywają odpowiednio spreparowane piguł- 
ki z benzedryną w okresie egzaminacyjnym. — 
Ankieta przeprowadzona wśród tych studentów wyka- 
zała, że benzedryna wybitnie ułatwia pamięciowe opa- 
nowanie materiału naukowego, czyni umysł lotnym 
i świeżym. — Z drugiej strony zanotowano też przykre 
następstwa nadużycia tego leku, objawiające się bez- 
sennością, a nawet zapaścią. — To też podnoszą się gło- 
sy, ostrzegające przed bezkrytycznym stosowaniem te- 
go leku bez wiedzy i zlecenia lekarza. — Rodzi się py- 
tanie, ile jest prawdy w rozgłosie jaki zdobyły sobie 
związki benzedryny, jaka jest istotna wartość kliniczna 
tych środków?... 

W pierwszym rzędzie podnieść należy z różnych 
stron potwierdzany fakt, że wytwarzana w Polsce Or- 
tedryna jest w dzisiejszym stanie wiedzy najlepszym 
niewątpliwie środkiem leczniczym w narkolepsji. — 
Mówiliśmy wyżej o wybitnej poprawie jaką obserwuje 
się u chorych poddanych leczeniu benzedryną i jej po- 
chodnymi, o zmniejszeniu się senności, wzroście samo- 
poczucia, nasileniu życiowej energii. — „Euforia leczy 
narkolepsie'', jak powiada jeden z autorów, a Ortedrin 
w pierwszym rzędzie jest właśnie środkiem euforyzu- 
jącym. 

Riefenstein i Davidoff podawali związki benzedryny 
osobnikom normalnym, psychastenikom, przedwcześnie 
otępiałym (dementia praecox), chorym z psychozą de- 
presyjno-maniakalną itp. — 

Obserwacje poczynione na parkinsonikach, leczo- 
nych Ortedriną wykazały u tych ostatnich obok zmniej- 
szenia się senności ustępowanie drżączki i sztywności 
mięśni. 

W stanach depresji zdaniem Guttmanna i Sarganta, 
Ortedrina ma wpływ dobroczynny, zwłaszcza w posta- 
ciach lekkich tego cierpienia. 

Reasumując stwierdzić należy, że Ortedrin wskaza- 
na jest przede wszystkim w: 1) narkolepsji, 2) w sta- 
nach depresji fizycznej i psychicznej, 3) w stanach po- 
zapalnych mózgu (parkinsonizm), 4) w hypotonii naczy- 
niowej, 5) w skurczach spastycznych żołądka i jelit. 

Przeciwwskazania do stosowania związków benze- 
dryny stanowią: nadciśnienie dużego stopnia, zmiany 
w tętnicach wieńcowych serca, chwiejność naczynio- 
ruchowa, podniecenie maniakalne, padaczka, stany wy- 
niszczenia. 

Ortedrina w zasadzie nie jest toksyczna. — Najczę- 
ściej spotykanym objawem ubocznym jest bezsenność, 
jako następstwo pobudzenia umysłowego. — Zauważono 
też nagłe ustanie działania Ortedriny, podawanej co- 
dziennie osobnikom zdrowym. — Natomiast u omawia- 
nych wyżej grup chorych, wpływ Ortedriny wykazuje 
charakter trwały. 

Ortedrinę podaje się w tabletkach, przy czym kura- 
cię rozpoczyna się od dawek 10—20 mg i stopniowo się 
dawki zwiększa. — W narkolepsii stosuje się dawki 
duże, dochodzące do 70 mg pro die. 

Najlepiej podawać Ortedrinę w południe, reakcja na 
nią objawia się bowiem po 1—3 godzinach i utrzymuje 
się w ciągu 9—12 godzin. — Tym sposobem unika się 
nocnej bezsenności. — Na ogół nie zaobserwowano 
przyzwyczajania się chorych do leku. 
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Święty Konstantyn. 


Nadmorska stacja wypoczynkowa w Bułgarii. 
Dr STANISŁAW BUHN (Lwów). 


Św. Konstantyn jest miejscowością nadmorską, po- 
łożoną o 12 klm na północ od Warny w kierunku gra- 
nicy rumuńskiej. Z Warną połączony jest doskonałą 
komunikacją autobusową. Doskonała asfaltowa szosa 
prowadzi do Warny przez św. Konstantyn, aż do uro- 
czej miejscowości Uzuń Kum (z turecka: złote piaski). 
Stacje wypoczynkowe położone są nad piękną zatoką, 
o szerokiej i rozległej plaży, pokrytej gruboziarnistym 
złotym piaskiem. Plaża nadaje się zarówno do plażo- 
wania, jak też i do kąpieli piaskowych, ze względu na 
bardzo wysoką ciepłotę piasku, dochodzącą w miesią- 
cach lipcu i sierpniu do 60 — 65° C. Dno morskie piasz- 
czyste, bez żadnych porostów, łagodnie opada w głąb, 
co ułatwia swobodę ruchów niepływającym i dzieciom. 
Woda zwykle spokojna umożliwia korzystanie ze spor- 
tów wodnych. 

Klimat suchy i ciepły różni się tym od klimatu 
np. adriatyckiego, że wieczory i noce mają temperaturę 
niższą niż dzień. Wpływa to korzystnie na organizm, 
przez możliwość orzeźwienia się po dziennym upale. 
Wynika to z tego, że miejscowość otoczona jest lesi- 
stymi pagórkami, winnicami i polami uprawnymi, w od- 
różnieniu od kąpielisk adriatyckich np. w południowej 
Jugosławii, otoczonej nagimi skałami, mocno się na- 
grzewającymi w dzień. Średnia ciepłota roczna wynosi 
12.6 C. Najniższa średnia miesięczna wynosi 2 C., naj- 
wyższa średnia miesięczna 22.8 C. Maximum ciepłoty 
wynosi 35.6 C. 


Bardzo ważnym momentem jest prawie zupełny 
brak deszczów w lecie, szczególnie w lipcu i sierpniu. 
Stopień zachmurzenia w lecie wynosi 35, zaś w zimie 70, 
(np. Hel ma w lecie stopień zachmurzenia 56, zaś w zi- 
mie 78). Suma opadów w roku wynosi 500 mm, przy 
czym na lato wypada tylko 83 mm. (np. Gdańsk ma 
w lecie opadów 191 mm.). Deszcz o ile pada, jest krót- 
ki i przejściowy, a wiatr szybko osusza teren. Wiatry 
łagodzą dzienne upały. 


Zasolenie morza przedstawia się następująco: w li- 
trze części stałych znajdujemy: 17.61 gr, w tym Ci: 9.75, 
Na: 5.51, Mg: 0.62, Ca: 0.13, K: 0.10, SO,: 1.25. Ilość 
jodu jest bardzo mała. 

Stacje położone są w cichym ustroniu, zdala od 
wszelkiego ruchu i zgiełku nad samym brzegiem mo- 
rza. Skromne lokale rozrywkowe leżą w odległości 


l klm w starym parku dawnego monastyru św. Kon- 
stantyna, w którym również mieszczą się pensjonaty. 

W dzielnicy dom6w wypoczynkowych jest szereg 
domów nowocześnie i luksusowo urządzonych. Sa to 
domy przeznaczone dla oficerów, urzędników poczto- 
wych, urzędników kolejowych, nauczycieli. Ponadto 
jest szereg kolonii nadmorskich dziecięcych, oraz sana- 
torium dla gruźlicy kostnej dziecięcej im. królowej Eleo- 
nory. 

Na pięknej parceli w centrum dzielnicy, tuż nad mo- 
rzem, podarowanej przez Rząd Bułgarski Narodowi 
Polskiemu leży Polski Dom wypoczynkowy. Luksuso- 
wy budynek z dużym tarasem, oparty na filarach przy- 
pomina nasze dawne magnackie rezydencje. Dom Pol- 
ski jest własnością Związku Pracowników Gminy m. 
Warszawy, obecnie prowadzony przez Związek Re- 
zerwistów. 

Wskazania do wypoczynku i pobytu nad Morzem 
Czarnym są następujące: 

Poza wypoczynkiem dla osób lubiących plażę, mo- 
rze, sporty wodne i ciepło, nadają się szczególnie na 
wypoczynek dla ludzi starszych, przemęczonych pracą 
umysłową, rozdelikaconych, z niesprawnymi urządze- 
niami termoregulacyjnymi, nieprzysposobionymi do zno- 
szenia silniejszych bodźców, (cyt. za Korczyńskim). 
Ponadto kojąco wpływa brak krzykliwego otoczenia 
spotykanego w innych miejscowościach nadmorskich 
a choćby już nawet w samej Warnie. Dalej na pobyt 
nadają się wspomniane plaże dla dzieci wątłych i sła- 
bowitych. Doświadczenia poczynione z dziećmi prze- 
bywającymi na koloniach w św. Konstantynie wyka- 
zały znaczny przyrost wagi z pominięciem zwykłych 
norm rozwoju dziecka. 

Do leczenia nadają się następujące stany chorobowe: 

U dzieci — skaza wysiękowa. U starszych — scho- 
rzenia reumatyczne i poreumatyczne, co szczególnie po- 
leca Korczyński, odradzając takim chorym pobyt nad 
Bałtykiem. Dalej, nadają się stany niedomogi wielogru- 
czołowej, nerwice wegetatywne, stany wychudzenia, 
suche nieżyty dróg oddechowych, oraz wszelkie postaci 
gruźlicy pozapłucnej, szczególnie gruźlicy kości i sta- 
wów. 

Przy końcu zatoki, za stacjami klimatycznymi umie- 
szczone jest sanatorium dziecięce dla gruźlicy kostnej 
imienia Królowej Eleonory. Położone nad samym brze- 


Dr Niedielkow. 


Na werandzie pawilonu fundacji Królowej Joanny. 


giem morza, z tyłu otoczone kilkunastomorgowym la- 
sem i pagórkami, leży w zakątku cichym, osłoniętym 
od wiatrów. Sanatorium, będące własnością rządu Buł- 
garskiego, zbudowane zostało za inicjatywą Prof. Sto- 
janowa, przy finansowym poparciu domu panującego, 
który rokrocznie udziela dotacji na rozbudowę. W ro- 
ku 1937, obecnie panująca królowa Joanna, własnym 
kosztem ufundowała nowy pawilon na 40 łóżek, oraz no- 
wocześnie wyposażony gabinet roentgenowski. Sana- 
torium czynne latem i zimą posiada ogółem ponad 300 
łóżek. W lecie liczba ta jest większa przez obłożenie 
chorymi letnich pawilonów dla lżej chorych, położo- 
nych na samej plaży. Dzieci tam umieszczone mogą za- 
leżnie od wskazań lekarskich używać plażowania i ką- 
pieli morskich. Ta ilość łóżek budzi w nas Polakach 
pewną zazdrość. Bo Bułgarzy mając kraj 10 krotnie 
mniejszy od Polski, mają więcej łóżek dla gruźlicy kost- 
nej dziecięcej niż Polska. Sanatorium przyjmuje dzieci 
do lat 15 z gruźlicą kostną. Przechodząc werandą, 
gdzie leżą dzieci, najwięcej daje się zauważyć przy- 
padków gruźlicy kręgosłupa i gruźlicy stawów. Naj- 
krótszy okres pobytu dziecka trwa 9 miesięcy i bywa 
przedłużany zależnie od potrzeby do trzech lat. 

Taksa dzienna za pobyt wynosi 25 lewów ti. około 
1 zł. 60 gr. Osobno są zaliczane zabiegi operacyjne, 
opatrunki gipsowe (100 — 300 lewów), zdjęcia roentge- 
nem (60 — 100 lewów), naświetlania lampą kwarcową, 
(3 lewy) stosowane oczywiście w zimie. (1 lewa = 6,5 
grosza). Wyżej wspomniana taksa szpitalna jest taksą 
zniżoną do 50% w stosunku do taksy obowiązującej 
w państwowych szpitalach bułgarskich. Przy leczeniu 
bowiem chorób społecznych ustawowo połowę taksy 
szpitalnej pokrywa Rząd Bułgarski. 

Sanatorium wyposażone jest, poza pracownią roent- 
genowska, w skromną salę operacyjną, gdzie dokony- 
wane są wszelkie zabiegi chirurgiczne. 

Z zapałem kieruje sanatorium doskonały chirurg Dr 
Niedielkow. Ponadto sanatorium posiada 3 asystentów 
(D-rzy Zwietanow, Rusow i Kuzow). Są to bardzo mili, 
władający obcymi językami i wykształceni fachowcy. 
Ponadto w lecie ub. r. znajdowało się w sanatorium dwu 
polskich medyków na praktyce. 

Szczupły jest bardzo kontyngent personelu pielę- 
gniarskiego. Na 30 łóżek jest jedna pielęgniarka i 1 po- 
sługaczka. Z pielęgniarek jest tylko jedna dyplomo- 
wana z ukończoną szkołą pielęgniarską w Sofii. (Szko- 
ła ta prowadzona podobnie jak nasze szkoły pielęgniar- 
skie, z tą różnicą, że po 2 i pół letniej nauce i egzami- 
nie, obowiązuje jeszcze roczna praktyka przed otrzy- 
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Dom Polski w Świętym Konstantynie. 


maniem dyplomu upoważniającego do obięcia samo- 
dzielnego stanowiska. Pomimo tej szczupłej ilości per- 
sonelu pomocniczego czystość chorych, łóżek i sal nie 
pozostawia nic do życzenia. 

Ze szczerym entuzjazmem oprowadza gości po sa- 
natorium Dr. Niediełkow, niestrudzenie demonstrując 
przez kilka godzin ciekawsze przypadki, pokazując hi- 
storie choroby i seryjne zdjęcia roentgenowskie, ilu- 
strujące wyniki lecznicze, nieraz wprost zachwycające. 

Asystenci informują o metodach leczniczych wypró- 
bowanych w sanatorium. Stosowaniem filtrowanej wo- 
dy morskiej przez filtry porcelanowe zajmuje się Dr 
Zwietanow. Do tych celów pobiera się codziennie wo- 
dę na pełnym morzu. Bez efektu pozostały zastrzyki 
tej wody do przetok, czy ropni gruźliczych. Obecnie 
stosuje się wodę morską do okładów przy gruźlicy 
stawów, otrzewnej i opłucnej. Okłady daje się na noc, 
a w dzień stosuje się helioterapię. Wyniki uzyskane 
przez Dr. Zwietanowa są zadowalające. Ponadto wszy- 
stkie dzieci otrzymują tę wodę do picia podczas pobie- 
rania kąpieli słonecznych. 

Poza tym metody lecznicze i tryb życia identyczne 
są jak w innych sanatoriach tego typu. Specjalnej die- 
ty nie stosuje się. Prowadzi się narodową kuchnię 
bułgarską, mało strawną dla naszych żołądków. Używ- 
ki są wykluczone, zamiast herbaty np. — podaje się od- 
war kwiatu lipowego. Dzieci leżakują i słońcują na 
werandach. Na werandach przebywają latem dzień 
i noc, w zimie tylko w dzień, a na noc są wwożone 
wprost z werand do sypialni. Przy sanatorium jest 
szkoła powszechna 4 klasowa. Poza tym dzieci wy- 
konują szereg robót ręcznych, które są spieniężane 
w sklepach w Warnie. Stała wystawa tych robótek, 
szczególnie pięknych wyszywanek, mieści się w jed- 
nej z sal sanatorium. 

Okolica św. Konstantyna obfituje w możliwości spa- 
cerów po równinie, oraz wycieczek po górach i lasach. 
Szczególnym powodzeniem cieszą się wycieczki do 
złotych piasków Uzuń Kumu, do Aladżi monastyru, 
starego klasztoru z IV wieku, mieszczącego się w pie- 
czarach skalnych, do dziwnego unikatu przyrody tzw. 
kamiennego lasu Dżikili-Tasz i in. Niebywała taniość 
produktów spożywczych (1 litr wina 60 groszy, 1 kg 
brzoskwiń 50 groszy, kotlet po wiedeńsku w restaura- 
cji 80 gr). Życzliwy nastrój i odnoszenie się Bułgarów 
do Polaków, kupiecka solidność miejscowych kupców, 
czynią wypoczynek w Bułgarii miły i pełny zadowo- 
lenia, pozbawiony dokuczliwych drobnych przykrości, 
na które nieraz narażony jest cudzoziemiec w obcym 
kraju. 


Złote piaski Uzuń Kum. 


Państwowy Zakład Zdrojowy w Busku—ziemi kieleckiej. 


Dr EUGENIUSZ BUDZYŃSKI — lekarz zakładowy. 


Fragment parku zakładu zdrojowego w Busku Zdroju 


Dwudziestoletni okres Buska pod opieką własnego 
Rządu zaznaczył się wielostronnym rozwojem zdrojo- 
wiska. 

W fazie pierwszej należało usunąć zniszczenia wo- 
jenne i uzupełnić braki konieczne dla prawidłowego 
funkcjonowania zdrojowiska; okres ten już minął i obec- 
nie weszliśmy już w okres planowych inwestycyj na 
większą skalę. 

Dokonano odwiertów nowych źródeł i prawidłowe- 
go ich ujęcia, pobudowano baseny mułowe, przebadano 
źródła i muł pod względem fizyko-chemicznym. 

Z inwestycji budowlanych wykonano i oddano do 
użytku dwa pawilony dla kąpieli mułowych — urzą- 
dzone według wymagań nowoczesnej balneotechniki, 
zapewniające prócz komfortu — wysoki poziom wyda- 
wanych zabiegów. 

W roku bieżącym wykańcza się przebudowa łazie- 
nek siarczanych II i III klasy, oraz zakładu przyrodo- 


leczniczego — celem postawienia ich na właściwym po- 
ziomie. 

W zamierzeniach dalszych jest: budowa nowocze- 
snego pawilonu dla kąpieli siarczanych I klasy, domu 
zdrojowego i pijalni dla źródeł „Grota“ i „Michalski“. 

Frekwencja z każdym rokiem wzrasta i w roku 1938 
przekroczyła już 3-krotnie cyfrę przedwojenną. 

Wzrost frekwencji stały, tłumaczy się dodatnimi 
wynikami kuracji zarówno kąpielowei jak i pitnej; sto- 
sowana bowiem w naszym zdrojowisku siarczana so- 
lanka w swym składzie chemicznym kojarzy takie 
składniki, jak: siarka, sól, jod i inne — które w swym 
zespole daja niezwykle dodatnie wyniki w takich cier- 
pieniach, jak gosciec réznorakiego pochodzenia, ner- 
wobóle i zapalenia nerwów (ischias) i schorzenia artre- 
tyczne. 

Dzięki tym walorom, stoi Busko w pierwszym sze- 
regu polskich Rheumbadów. i 
w. dążeniu do naukowego uzasadnienia wskazań 
i wyniku kuracji w Busku, Dyrekcja Zakładu jest w kon- 
takcie ze sferami naukowo-lekarskimi, zajmującymi się 
zagadnieniami balneologii lekarskiej; wyrazem tego jest 
szereg prac dotyczących działania wody mineralnej 
w Busku z Kliniki Prof. Z. Orłowskiego w Wilnie. 

W chwili obecnej jest w organizacji na terenie na- 
szego zdrojowiska oddział zdrojowiskowy Kliniki Cho- 
rób Wewnętrznych Prof. Tempki. À 

Położenie Zakładu w dolinie otoczonej wzgórzami 
w rozległym, ładnie utrzymanym parku, zdala od mia- 
steczka — daje pożądane dla kuracjusza ciszę i spokój 
Rozbudowane pod względem mieszkaniowym Zdrojo- 
wisko, taniość zabiegów leczniczych, mieszkań i utrzy- 
mania — dają możność przeprowadzenia kuracji, nawet 
dla posiadających stosunkowo skromne zasoby pienię- 
żne. Informacji dotyczących warunków leczenia w Bus- 
ku, udziela Dyrekcja Państwowego Zakładu Zdrojowe- 
go, albo Komisja Zdrojowa w Busku Zdroju. 


Cele i zadania zdrojowisk w społecznej walce z gośćcem. 


Dr A. KARCZYŃSKI (Niemirów-Zdrój). 


Od szeregu lat poszczególne społeczeństwa zaczęły zda- 
wać sobie sprawę z ogromnego znaczenia i obciążenia gospo- 
darki narodowej przez schorzenia gośćcowe. Z biegiem też 
czasu gościec zaliczony został do chorób społecznych, wy- 
magających celowej opieki. 

Samo zagadnienie gośćca z natury rzeczy ujęte być mu- 
siało inaczej niż np. gruźlicy z uwagi na istotę schorzenia 
i sposób szerzenia się. O ile bowiem w akcji przeciwgruźli- 
czej, centralnym punktem zainteresowania iest nie tyle sam 
chory, ile jego otoczenie, o tyle w gośćcu cała uwaga musi być 
skupiona na chorym, jego sposobie życia, pracy, mieszkaniu itp. 

O ile chory na gruźlicę otwartą, nie ma naogół widoków 
długiego życia, o tyle inwalidztwo z powodu gośćca staje się 
nieraz przez dziesiątki lat ciężarem instytucji ubezpiecze- 
niowej lub publicznej opieki społecznej. 

Dlatego obserwuje się ostatnio że instytucie ubezpiecze- 
niowe coraz żywiej i boleśniej odczuwają na swych budże- 
tach klęskę inwalidztwa z powodu gośćca i coraz intensyw- 
niej zajmują się tak jego lecznictwem iakoteż zapobieganiem. 
Jesteśmy Świadkami jak Zakł. Ubezp. Społ. czy też instytu- 
cie mające powierzone masowe lecznictwo przeznaczają co- 
rocznie poważne kwoty na zdrojowiskowe leczenie gośćca. 
Równocześnie obserwujemy powstawanie w całym szeregu 
zdrojowisk zakładów dla leczenia gośćca, w których istnieje 
możliwość precyzyjnego poznania samych schorzeń oraz 
ściślejszej oceny postępów leczenia. 

Po różnych próbach i szukaniach dróg przekonały się 
instytucie ubezpieczeniowe, że zdrojowe leczenie gośćca jest 
najskuteczniejsze, najbardziej celowe i w efekcie naitańsze, 
moment niezmiernie ważny w masowym lecznictwie. 
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: W miarę jak powyższe zasady zdobywały sobie zasłu- 
żone obywatelstwo, zdrojownictwo nasze przechodziło za- 
sadniczy przełom. Zdrojowiska z biegiem lat przestawały 
być miejscem dokąd wyjeżdża zamożniejsza publiczność dla 
spędzenia kilku tygodni zdala od miasta. Czasy bezkrytycz- 
nych wyjazdów „do badów* minęły zdaje się bezpowrotnie. 
Zarządy zdrojowisk zrozumiały, że należy dostęp do zdro- 
jowisk umożliwić szerokim masom ludności pracującej. Lu- 
dzie ci w codziennej pracy na chleb zużywają swe zdrowie, 
swój najdroższy, a często jedyny kapitał. Dlatego też umie- 
ja ten kapitał odpowiednio cenić i dbać by się przez chorobę 
nie uszczuplił. i 


Statystyki całego Świata ilustruia dosadnie jak masowo 
atakuje gościec warstwy robotnicze i rolnicze. Nasze staty- 
styki nie mają danych o ludności rolniczej, jednakowoż na 
podstawie własnej obserwacji w Niemirowie-Zdroiu na prze- 
strzeni ostatniego 10-lecia, śmiem twierdzić, że rozpowszech- 
nienie gośćca wśród rolników oraz robotników iest większe 
miz się powszechnie przypuszcza. Przy olbrzymim odsetku 
ludności rolniczej w naszym kraju konieczność umasowienia 
lecznictwa zdrojowego nie wymaga dalszego uzasadnienia. 
Od szeregu lat stwierdzam corocznie wzrastającą liczbę le- 
czących się wieśniaków w Niemirowie - Zdroiu. Liczba ta 
niewątpliwie byłaby jeszcze większa, gdyby warunki lecze- 
nia były spopularyzowane i udostępnione. 


„OR W imię prawdy przyznać trzeba, że zdroiowiska zrobiły 
już w tym kierunku bardzo wiele. Wskutek sprzecznych czę- 
sto interesów dookoła zagadnienia zdroiownictwa przeżywał 
przemysł zdrojowiskowy zasadniczy przełom. Z jednei bo- 
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125 lał w stużbie zdrowia 


wiem strony szerokie rzesze kuracjuszów domagały się iak 
najdalej idącego obniżenia kosztów pobytu i leczenia w zdro- 
jowiskach, z drugiej zaś strony zdrojowiska dbać musiały 
o odpowiednie oprocentowanie inwestowanego w przemysł 
zdrojowiskowy kapitału. Sprawa ta zaczyna jednak stop- 
niowo rozwiązywać się z korzyścią dla kuracjuszów, gdyż 
przez umasowienie lecznictwa zdrojowego, koszty leczenia 
Stale się obniżają tak, że kalkulacia w przemyśle zdrojowis- 
kowym zmieniła zasadniczo swoje stanowisko. Fakt ten ma 
olbrzymie znaczenie dla całego zdrojownictwa, a dla sprawy 
gośćca ma to znaczenie wyjątkowe i zasadnicze. Wiemy bo- 
wiem, że zdrojownictwo jako takie odgrywa w ogólnym 
przemyśle i ogólnei gospodarce dużą rolę, jeżeli zaś chodzi 
specialnie o zdrojowiska gośćcowe to prócz zagadnienia ogól- 
no-gospodarczego spelniają one ważne zadanie społeczne. 
Gościec bowiem atakując najczęściej ludzi w sile wieku po- 
zbawia nas rąk do pracy, a co ważniejsze do obrony granic 
w razie wojny. Stąd też olbrzymie znaczenie zwalczania 
gośćca ze stanowiska obronności kraju. 

Jeżeli podkreślimy raz jeszcze bezsporną skuteczność 
leczenia zdrojowego gośćca, to równocześnie jasną staje się 
rola zdrojowisk w zwalczaniu tak kapitalnego zagadnienia 
dla gospodarki narodowej ze względów socjalnych czy też 
politycznych. 

Wypada zaznaczyć, że w rozwoju polskich zdrojowisk 
coraz bardziej twórczą rolę odgrywa czynnik lekarski. Le- 
karz najczęściej odszukuje walory lecznicze zdroju, bada je, 
lekarz też propaguie zdrojowiska i stara się by te znalezio- 
ne skarby lecznicze oddać celowo na użytek cierpiącemu 
społeczeństwu. Zdrojowiska rozwijać się będą szybciej i bar- 
dziej celowo jeżeli lekarz w zdrojowisku będzie nie tylko 
czynnikiem decydującym ale też kierującym. 

Powracając do tematu popularyzacji zdrojowego leczenia 
gośćca, stwierdzić można z zadowoleniem budowanie 
w ostatnich latach nowych zakładów czy też domów leczni- 
czych przez Ubezpieczalnię Społeczną, rozmaite stowarzy- 
szenia i organizacie. Zarządy zdrojowisk rozumiejąc donio- 
słość swojej służby społecznej, ofiarowują tym instytucjom 
najdalej idące zniżki. Jak wynika z zestawień Związku Uzdro- 
wisk Polskich, świadczenia uzdrowisk w postaci tych zniżek 
stale się zwiększają, oddając w ten sposób duże korzyści go- 
spodarce spoleczno-narodowej. Nie można też pominąć fak- 


tu, że zdrojowiska są dla skarbu Państwa poważnym źródłem 
dochodów, otrzymywanych bezpośrednio czy też pośrednio. 

Z tych więc powodów zdrojowiska o charakterze prze- 
ciwgośćcowym uważane być powinny za sui generis instytu- 
cie szpitalne i jako takie zaliczane do przedsiębiorstw o wyż- 
szej i specialnej użyteczności publicznej. 

Podstawą celowej walki z gośćcem powinno być udostęp- 
nienie zdrojowisk jak najszerszym masom. Realizowanie te- 
go zagadnienia leży w płaszczyźnie zarządzeń przede wszy- 
stkim władz państwowych oraz najrozmaitszych instytucji 
zajmujących się lecznictwem. 

Należałoby w pierwszym rzędzie propagować sanatoryj- 
ną organizację zdrojowego leczenia gośćca, organizacię o naj- 
większej korzyści dla chorego, a najbardziej oszczędną. Nad- 
to ten sposób lecznictwa dostarczałby dużo materiału obser- 
wacyjnego dla całokształtu zagadnienia gośćca. Równolegle 
powstawałyby w zdrojowiskach pracownie naukowe, któreby 
umożliwiały badania nad właściwościami zdrojowiska i me- 
todami leczenia. 

Świadomość o wielkim znaczeniu zdrojowego leczenia 
gośćca musi być też zrozumiana przez ogół lekarzy, którzy 
zasady te w dalszym ciągu propagować powinni wśród naj- 
szerszych warstw społeczeństwa. Część lekarzy odnosi się 
dość sceptycznie do celowości leczenia zdrojowego -gośćca, 
część natomiast oczekuje często wyników, których zdrojo- 
wisko dać nie może. 

Jest to być może wynikiem małego zasobu wiedzy bal- 
neologicznej jaką lekarz z uniwersytetu wynosi. 

Powstanie instytutu balneologicznego niewątpliwie lukę 
tę częściowo przynajmniej wypełni. 

Z drugiej jednak strony podkreślić trzeba, że zdrojowis- 
ka tem lepiej sprawie gośćca służyć będą, im bardziej od- 
powiedni materiał chorych będą otrzymywać. Między lecze- 
niem ambulatoryinym czy szpitalnym, a leczeniem zdrojowym 
musi istnieć celowa i zgodna współpraca. 

Lekarze wysyłający swych chorych, widzieć będą tym 
lepsze wyniki im lepiej chorego z gośćcem do leczenia zdro- 
jowego przygotują. 

Od tei zgodnei współpracy zależy z iednej strony dal- 
szy rozwój naszych zdrojowisk przeciwgośćcowych, a z dru- 
giej strony celowe opanowane tak ważnego zagadnienia spo- 
łecznego jakim są schorzenia gośćcowe. 
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ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


DARKOW 


SSL A S-E 2 A O- L Z ANS El! 


Najsilniejsze kapiele jodowo - bromowe 
w środkowej Europie, z trzema źródłami, 
Posiada nowocześnie urządzone 


SANATORIUM I ZAKŁAD DLA DZIECI. 


Wskazania lecznicze: 


gruźlica chirurgiczna v arterioskleroza v 
wysokie ciśnienie krwi vchoroby kobiece v 


choroby nerwowe vwysieki wszelkiego ro- 
dzaju y. choroby skrofuliczne v rachitis v 


niedokrewność vchoroby skórne v choroby 
systemu naczyniowego i nerwowego v wole. 


Sanatorium czynne od 1.11. do 30.X1. Zakład kąpielowy od 1.V. do 30.1X. 


Prospekty i informacje wysyła na żądanie 
Zarząd Zakładu Kąpielowego Darków, tel. nr 1. 
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Dzieje warzelnictwa soli w dawnym Truskawcu. 


Fragment niedrukowanej pracy: „Truskawiec w latach 1461—1936, zarys historyczny”. 
(Z Zakładu Historii Medycyny U. J. K. Dyrektor: Prof. Dr. W. ZIEMBICKI). 


Dr TADEUSZ LORENZ (Lwów). 


Obok rolnictwa, najważniejszą gałęzią gospodarki Trus- 
kawca było warzenie soli z solanki, zwanej na Rusi surowicą. 
ródła słone rozrzucone były na dużej przestrzeni Pod- 
arpacia począwszy do Sanoka aż po Kosów. Największe ich 
skupienie znajdowało się w starostwie drohobyckim, stano- 
Wiąc żupy ruskie (Drohobycz, Solec, Modrycz, Kołpiec, Steb- 
nik, Stanyla, Truskawiec, Uliczno i Kotów). Nie można dokła- 
dnie określić czasu ich powstania na podstawie źródeł zacho- 
AE Istnieją jednak dane, że były one czynne już w XIV 
ieku. 

Żupy ruskie były przeważnie własnością królewską i były 
Zarządzane przez żupników (praefectus zuparum, zuparius), 
nazywanych także żupnikami ziem ruskich. W r. 1564 wy- 
Zierzawil je Stanisław Herburt z Fulsztyna. 

Według lustracii z r. 1565, były na Rusi trzy żupy: dro- 
hobycka, solska i kotowska, zarządzane przez żupnika miesz- 
sającego stale w miasteczku Sól i zastępców jego w każdei 
zupie, t. zw. podzupk6w. W żupie drohobyckiej istniały tzw. 
okna solne w Drohobyczu oraz kilka okien w okolicznych 
wsiach, między innymi w Truskawcu. 

. W żupach produkowano sól drogą ,, warzby“ na rachunek 
Źrólewski. Wydobytą z okna solnego czyli studni surowiczej 
napełniano solanką panwie. Były to duże, płytkie naczynia 
z blachy żelaznej w kształcie prostokąta. Szło o to, żeby takie 
naczynie miało jak największą powierzchnię parowania. Pan- 
wie takie umieszczano w tzw. wieżach, czyli szopach. Pod 
Panwiami urządzano paleniska, w których palono drzewem. 
yły dwa rodzaje panwi. Panwie zwane wielkie, na których 
wywarzano tylko sól miałką oraz panwie małe, tzw. trzany), 
na których warzono sól, zwaną tołpiastą czyli formowaną. 

Warzenie na wielkich panwiach przysługiwało iedynie 
królowi. Inni producenci soli w żupach ruskich mogli warzyć 
tylko na czerynach i tylko ieden gatunek soli, mianowicie sól 
tołpiastą. 


Ludzi warzących sól nazywano zwaryczami albo warzeb- 
nikami (coctores). W zupie drohobyckiei warzyli sól miałką 
jedynie zwarycze najemni. Inną sól warzyli pańszczyźniani. 

rzy warzeniu soli w czerynach niekrólewskich pracowali 
pańszczyźniani. Takie prywatne czeryny należały albo do 
starosty czy podżupka, albo do instytucji kościelnych lub też 
wójtowstw. Przeważnie iednak ich ilość była własnością 
miejscowych włościan lub mieszczan. Zwano je „ludzkimi“ 
czerynami. Produkcję na tych czerynach wykonywali zwa- 
rycze własnymi środkami i na własny koszt. Za prawo pobie- 
rania surowicy z okna żupnego płacili zwarycze pewną roczną 
opłatę w gotówce. 

Drugą opłatą od produkowanej soli była tzw. sól koszo- 
Wa uiszczana solą. Miał to być ekwiwalent za wydatki na 
liny i kosze, którymi wydobywano surowicę z okna. Od go- 
towei wywozonej soli opłacać musiano ponadto myto czyli 
cło, pobierane przez żupnika. 

W drugiei połowie XVI wieku z okazji odbywanych wów- 
czas lustracji dóbr ziemskich i żup królewskich, sporządziły 
komisje akta, które nam dziś odzwierciadlają ówczesny ich 
stan i rzucają pewne Światło na minioną ich przeszłość. 

Stan warzelni soli w Truskawcu, stwierdzony przez lu- 
strację około r. 1570, był dziełem dłuższego rozwoju, a w 
chwili lustracji przedstawiał się następująco. Była tu bania 
solna, składająca się z trzydziestu wież. Sól warzono na 
dwudziestu czerynach z surowicy, wydobywanej na miejscu 
z okna solnego, względnie z okien. Że jedno takie okno znaj- 
dowało się w Truskawcu w miejscu, nazywanym wówczas 
„Bańka* (dzisiejsza nazwa Bańki), tego nie wspominają lu- 
Stracje, ale inne źródła niezbicie o tym świadczą. O tym, 
że mogło być w Truskawcu więcei tych okien, świadczyć 
może duża stosunkowo liczba czynnych czerynów oraz wyso- 
kość produkcji soli widoczna z kwot, płaconych przez zwa- 
ryczów, jako opłata od „oczeredzi*, sól koszowa (koszowe) 
oraz cło solne. 


Ponadto późniejsze wiadomości o warzelni w Truskawcu 
pochodzące z czasów, kiedy warzelnia była już nieczynna, 
podają liczbę okien na cztery. Należy przypuścić, że nie 
wszystkie cztery okna były równocześnie czynne. 

Zdarzało się niekiedy, że w takim oknie surowica „gi- 
nela“. I tak w r. 1586 „zginęła szurowicza* w dwu oknach, 
w jednym w Drohobyczu i w jednym w Truskawcu. Żupnik 
ruski własnym nakładem kazał je pogłębić kosztem 150 zł. 


Z takiego okna solnego, urządzonego podobnie jak szyb 
kopalniany, czerpano tzw. koszami surowicę i następnie za- 
bierano je własnymi środkami transportowymi do swoich 
wież. Od kolejności, w jakiej zwarycze pobierali surowicę 
z okna, pochodziła nazwa opłaty pobieranej za prawo ciąg- 
nięcia surowicy; była to tzw. „oczeredź* z ruskiego „ocze- 
red“ — kolejność). Włościanie truskawieccy składali na ten 
cel 10 zł rocznie w latach 1570-tych. 

Nadto od ilości wywarzonej soli mieli dawać tzw. sól 
koszową. Sól tę w Truskawcu wypuszczał zarząd żupy 
w arendę. 

Arendarzem takim bywał zwykle karczmarz miejscowy. 
W r. 1564 do 1565 płacił on łącznie za dzierżawę karczmy 
i soli koszowej 32 zł czynszu rocznego. 

Wyprodukowaną sól wywozili na sprzedaż albo sami 
zwarycze, albo — co częściej się zdarzało — przyjeżdżali po 
nią tzw. prasołowie czyli furmani, którzy zawodowo trudnili 
się wykupem soli od zwaryczów i rozwożeniem oraz sprze- 
dażą jei po kraju. 

Cło solne przy wywozie z Truskawca opłacano na miej- 
scu. Wpływało ono do kasy żupy drohobyckiei. W tym celu 
utrzymywała żupa solna komorę celną (przykomorek) w Tru- 
rk Arenda cła solnego w Truskawcu wynosiła rocznie 
220 zł. 

W stosunkach gospodarki solnei zaszła w r. 1567 zmiana 
wskutek mandatu królewskiego z dn. 13 kwietnia t. r. zezwa- 
lającego nieiakiemu .,Izakowi Doktorowi, skarbnikowi Króla 
Jego Mości* skupować na mocy zawartego kontraktu sól od 
wszystkich drobnych producentów w mieście Drohobyczu 
oraz wsiach: Truskawcu, Modryczu i Solcu. W ten sposób 
uczynił król Izaka monopolowym pośrednikiem i hurtowni- 
kiem soli tolpiastei. W myśl zawartego z Izakiem kontraktu, 
nie wolno było zwaryczom od tego czasu sprzedawać soli 
nikomu bez pośrednictwa Izaka. Ta inowacia nie wyszła na 
dobre zwaryczom, gdyż Izak zwlekał z wypłatami za sól, 
narażając ich na straty, liczone przez nich na 10.000 zł ty- 
godniowo. 

Równocześnie z uzyskaniem mandatu od króla przez lzaka 
zjawił się na bani drohobyckiej niejaki Jonasz (może wspól- 
nik lub zastępca Izaka) i podwyższył cło od soli zwaryckiej. 
Według jakiejś normy pobierał to „nowe myto* nawet od soli 
będącej na składzie, jeszcze przed pojawieniem się jako wy- 
produkowanej. 

Zwarycze, między nimi i truskawieccy, którzy tą solą 
chcieli spłacać długi zaciągnięte u prasołów, ponieśli — we- 
dług swego obliczenia — 1.000 zł szkody. Jonasz widocznie 
zaarendował cło solne na własny rachunek lub może na ra- 
chunek Izaka. Nie wiadomo ze źródeł, iak długo te arendy 
trwały. Prawdopodobnie wygasły one przed r. 1570, gdyż 
w lustracji z tego roku nie ma o tym mowy. 


Interesujące było by wyliczenie przeciętnej produkcii 
rocznej soli w Truskawcu. Literatura przedmiotu podaje nam 
podobne obliczenia dla innych miejscowości żupy drohobyc- 
kiej, gdzie prócz czerynów królewskich istniały i inne czeryny 
prywatne. Właściciele ich dzielili się na uprzywilejowanych 
i nieuprzywilejowanych. Ci ostatni produkowali rocznie — 
według obliczenia Rutkowskiego — średnio po 200 beczek 
z jednego czerynu. Jeżeli zważymy, że pozycia gospodarcza 
i warunki produkcji u zwaryczów truskawieckich były lepsze, 
to trzeba by przyjąć nieco wyższą normę produkcji rocznej, 
a więc jakieś 250 beczek rocznie z jednego czerynu. Przy tego 
rodzaju obliczeniu roczna produkcja Truskawca wynosiła oko- 
ło 5.000 beczek soli. 

Najważniejszym artykułem potrzebnym przy warzeniu 
soli było drzewo, którego duże ilości zużywano. Początkowo 
wystarczały do tego lasy miejscowe, z czasem jednak lasy 
te zostały przerzedzone tak, że już z początkiem XVIII wieku 
sprowadzano drzewo z dalej położonych lasów. 

Zachowały się w źródłach wzmianki, że dla warzelni 
w Truskawcu sprowadzano drzewo w wielkich ilościach z la- 
sów tustanowickich i borysławskich. 

Na tym tle przychodziło nieraz do zatargów pomiędzy 
pracownikami warzelni a właścicielami lasów względnie ich 
dzierżawcami. Akta sądowe zawierające procesy o tego ro- 
dzaju sprawy, Świadczą równocześnie o niezmniejszonej in- 
tensywności produkcji soli w Truskawcu w XVIII wieku, 
skoro mówi się o tym, że codziennie prawie w ciągu 2 lat 
wywożono z lasów tustanowickich drzewo dla warzelni. 


Z teki lekarza — optymisty. 


Na marginesie książki d-ra Józefa Loebla: Proszę się nie lękać! 


Dr Med. K. HIGIER (Warszawa), 


Dr Lóbel jest u nas znany z głośnego studium „Zbawców 
ludzkości“, przed kilku laty na polski tłumaczonego. „Proszę 
się nie lękać'* stanowi rodzai dalszego ciągu szkiców popu- 
larnych. 

„Zebrałem — mówi autor w przedmowie — z wielkiej ilo- 
ści placów naukowych rodzynki i nawet nie mogę wyliczyć 
wszystkich lekarzy, których pracę tutai zużytkowałem. Wy- 
mieniam na wyrywkę trzech poważniejszych: Niemca Piittera, 
Anglika Slessona i Francuza Varigny, licząc się z okolicz- 
nością, że ten i ów z czytelników nabrać może apetytu na 
cały placek“. Czterdzieści dań, jakie on podaje na stół w swoim 
menu w oddzielnych 40-tu rozdziałach, różnej są wartości 
i różnej wagi. 

Zależy od tego, czy one się dostają do rąk, raczej do 
podniebienia, smakoszów lekarzy-przyrodników, czy też zwy- 
kłych śmiertelników, wśród których są różne typy: ciekawscy 
zagłądacze, powierzchowni przerzucacze stronic od A do Z, 
poważni zgłębiacze treści, a nawet myśliciele. Każdy tyle sko- 
rzysta, ile na to mu pozwoli przygotowanie nabyte, tempe- 
rament indywidualny, inteligencja wrodzona, głęboki funda- 
ment przyrodniczy lub powierzchowny szkolny. 

Humor, dowcip i satyra, bon mot, aforyzmy, anegdoty 
historyczne, umiejętnie przyczepione do spraw utlrapoważ- 
nych, porównania oryginalne, analogie ujmujące, reminiscencje 
głębokie, w rękach doświadczonego lekarza, wykształconego 
erudyty, felietonisty i miłego gawędziarza w jednej osobie. 
Taki ensemble ułatwia właśnie trawienie aż czterdziestu dań 
różnogatunkowych. 

Kilka wyimków i wycinków lepiej książkę scharaktery- 
zuje od mało mówiących 40-tu podtytułów, jak np.: Niebez- 
pieczna wiedza, Biedna skóra, Od grubasa do chudzielca, 
Zrozumiana kobieta itd. 


Zaufanie do lekarza i lekarstwa nie ma być ślepe, musi 
wypływać z wiedzy. Tylko w mroku każda mgiełka wydaje 
się królem olch w koronie i z trenem, tylko w zmierzchu pół- 
wiedzy pojawiają się widma. Pochodnia oświaty przepędza 
je; przed jej Światłem musi ustąpić ciemność, a także ciem- 
nota lęku. 


a a, 


Nie od rzeczy będzie wspomnieć jeszcze o niektórych 
zdarzeniach ilustrujących układ warunków produkcji soli 
i kompetencje poszczególnych czynników urzędowych w Trus- 
kawcu i sąsiednich warzelniach. 

Za czasów, gdy żupę drohobycką dzierżawił Mikołaj Sa- 
pieha, wojewoda miński i następnie w okresie sprawowania 
żupnictwa przez Andrzeja Ossolińskiego w latach 1584—1586, 
wynikły sprawy sądowe przeciw staroście drohobyckiemu 
Pawłowi Uchańskiemu o to, że w Truskawcu w miejscu zwa- 
nym „Bańka“ zajął okno solne należące do żupy drohobyc- 
kiej; dalei o to, że postawił tamże pół panwi, na której warzy 
miałką sól i tę sprzedaje, narażając na straty żupę (której 
jedynie wolno było warzyć sól miałką) oraz zwaryczów trus- 
kawieckich; następnie o to, że „odiął* w przykomorkach żup- 
nych we wsiach: Truskawcu, Stebniku, Stanyli i Solcu sól 
koszową od wszystkich zwaryckich czerynów i myto zwa- 
ryckie, które to obie opłaty należały z dawna według prawa 
do żupnika. Tę sól i myto wypuścił w arendę i ciągnie stąd 
zyski dła siebie. Ponadto jeszcze w wymienionych przyko- 
morkach kazał postawić po jednym czerynie i ważyć Sól, nie 
dając od niej żadnych opłat. Także w innych miejscowościach 
przywłaszczył sobie bezprawnie dochody należące do żupy. 

Proces ten daje możność wglądu w stosunki solne oraz 
kompetencje żupnika i starosty drohobyckiego na terenie 
Truskawca. 

Na tych zasadach, jak to powyżej przedstawiono i w ta- 
kich mniej więcej warunkach przetrwała warzelnia truska- 
wiecka aż do czasów po pierwszym rozbiorze Polski. 

Austria zajmując w r. 1773 Galicie, zastała-w trzech ob- 
wodach: przemyskim, żydaczowskim i pokuckim około 92 wa- 
rzelnie solne w 68 miejscowościach. Produkcię soli w Galicii 
zmonopolizowano, wykupiono prywatne warzelnie i przystą- 
piono do likwidacji nieopłacalnych. W ciągu dwudziestu kilku 
lat (1773—1799), zamknął rząd razem 49 warzelni. Ten los 
spotkał i truskawiecką warzelnię w r. 1784. Utrzymane w ru- 
chu warzelnie podzielono na trzy intendentury solne (Salinen- 
Intendenz) z siedzibami w Samborze, Delatynie i Kołomyi. 
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L Sa drobne tabletki w skarbcu medycyny nowoczesnei, 
które w krótkim bardzo czasie zmieniają wręcz figure, mine, 
inteligencię i charakter człowieka. Z ospałej, niedołężnej ko- 
biety czyni żywą, ciekawą, kokieteryjną damę. 

Tak właśnie wyglądają w biegu historii lecznictwa mrok 
mgły, zmierzch półwiedzy, pochodnia oświaty. Ludzie z cięż- 
ką cukrzycą, w śmiertelnej śpiączce i agonii mogą po jednej 
dawce miligramowej pewnego hormonu z gruczołu trzustko- 
wego odzyskiwać w krótkim czasie zdolność do pracy i za- 
chowywać ją przez lata całe. A chodzi tu o chorobę cukrową, 
bardzo ciężką, bardzo częstą, na którą cierpi trzy miliony 
ludzi, z powodu której co roku umierają setki tysięcy. I to 
jest znowu coś, co przypomina złote krople czarodzieja ére- 
dniowiecznego, panaceum alchemika, przykład mroku mgły, 
prowadzącego przez zmierzch półwiedzy do pochodni oświaty. 

Zwalczając ignorancki sceptycyzm laika do medycyny, 
ryzykuje się krótkie a odpowiedzialne powiedzonko: W ostat- 
nich dwudziestu latach medycyna zrobiła więcei postępów, 
niż w przedostatnich dwudziestu stuleciach. 

Każdy sądzi, nawet skromniejszy, że zna się trochę na 
medycynie, zupełnie tak jak na sztuce. A jest analfabetą i tu 
i tam. Pewien Francuz słusznie twierdzi, iż rzeczą, wysłu- 
chującą największych głupstw, jest obraz z muzeum. Można 
by dorzucić, że człowiekiem, który musi wysłuchiwać naj- 
większych głupstw, jest lekarz. 

Aby unaocznić sobie postępy w medycynie, wystarczy 
rzucić okiem na statystykę Śmiertelności. W Indiach czło- 
wiek osiąga przeciętnie 27 lat życia, w Stanach Ziednoczo- 
nych wiek dochodzi do 54 lat. W Europie w r. 1840 na tysiąc 
ludzi umierało 27, a w r. 1925 zaledwie 12. Śmierć tedy znaj- 
duje się w odwrocie dzięki higienie i lecznictwu. 


Guz złośliwy czyli rak, zdaje się być obecnie częstszym 
niż dawniej. Nie jest to jednak hańbą dla dzisiejszej medy- 
cyny, jest to raczej jej triumfem, ponieważ rak jest chorobą 
ludzi starszych, a dziś właśnie żyje więcej osobników star- 
szych, jak dawniej i doczekali się za życia swojego raka. 
Zresztą diagnoza raka jest z postępem sztuki lekarskiej o wie- 
le łatwiejszą i wcześniejszą. 


„Rozwój nauki ma swój określony typ. Archimedes łamał 
sobie ongi głowę w Syrakuzach nad prawami mechaniki to 
nę Ford może dzisiaj w Detroit co sześć minut sporządzać 
auto. 

é Rozwój człowieka ma swój również określony typ. Czło- 
wiek nie rodzi się dorosły z brodą i w okularach. Musi się 
zacząć jako kawałek protoplazmy, musi powtórzyć całą hi- 
storię ludzkości w dziewięć miesięcy. Musi się z każdym po- 
szczególnym problemem pomęczyć przez pewien czas ale 
przez czas cudownie skrócony. : 

Ne czasu potrzebuje słoń, aby dorosnąć, a jak szybko jest 
gotowa kura, a nawet człowiek! 25-ciu lat potrzeba, aby 
VA drobnej komórki jajowej człowieka, wazacei éwiermiliono- 
wą część grama, wyrosło ciało wagi osiemdziesięciu kilo- 
gramów. 

. * 


* 

Sen i sny! U człowieka są jak u zwierząt wielce zagad- 
kowe, ciekawe i mocno indywidualne. Kant i Schopenhauer 
byli znanymi śpiochami, inni filozofowie jak Humboldt i Men- 
delsohn sypiali nie dziesięć lecz trzy godziny na dobę. Matka, 
przesypiając dwugodzinną burzę z piorunami i błyskawicami, 
budzi się natychmiast przy nailzeiszym poruszeniu nie- 
mowlęcia w kołysce lub przy gaśnięciu świecy w sypialni. 
Młynarz zasypia, gdy młyn jest w przeraźliwym ruchu, zaś 
budzi się, gdy młyn się zatrzymuje, gdy milknie i cichnie 
w bezruchu. 

O śnie twierdzą, że intensywne zmęczenie mózgu wy- 
wołuje go, a są dane, że jest wręcz przeciwnie, że wyczer- 
panie mózgownicy prowadzi do bezsenności. Bezsenność bywa 
często również skutkiem lęku przed bezsennością. 


Krew jest najbardziej tajemniczym płynem organizmu! 
Liczne są cuda jej struktury. Wiele chorób, a nawet usposo- 
bienie do guzów złośliwych, stwierdza się codziennie bada- 
niem krwi. Umożliwione jest z 99-procentową pewnością na 
podstawie jednei kropli krwi zaopiniować, czy kobieta nosi 
w sobie dziecko czy nie, a z dużym prawdopodobieństwem, 
czy to dziecko ma zdrową krew, czy ono będzie chłopcem 
czy dziewczyną, czy ono ma istotnego czy fałszywego, oica. 

Jeżeli kiedyś opanuiemy chemię krwi we wszystkich 
szczegółach, to możliwe, że uda się nam pewnego dnia tak 


ją wyzyskać, iż będziemy mogli zmieniać przez nią naszą 
konstytucję, nasz charakter, naszą osobowość! 

Kiedyś, gdy związki hormonowe, wydzieliny gruczołów 
wewnątrzsekrecyjne zostaną bliżej zbadane, to być może, że 
dadzą się wyzyskać praktycznie. Wówczas nie tylko będzie 
można poznać groźnego wodza rozbójników typu Lombroso 
z twarzy, z fizjonomii, ale także zmienić go przy pomocy za- 
strzyków we flegmatycznego, sennego, łagodnego, brodatego 
stróża nocnego. 

— Es ist besser, du glaubst an das Falsche, als dass du 
zweifelst am Wahren — woła w rozpaczy Goethe. 

. Wiedza ma swoje niebezpieczeństwa, Wiedza jest czasem 
niemocą. Za co ia dziękuję najbardziej Allahowi- pyta Goethe. 
ża to, że oddzielił cierpienie od wiedzy. Zrozpaczony mu- 
siałby być każdy chory, gdyby znał zło tak, jak zna je lekarz. 
— Lekarze sądzą, że przynoszą wielki pożytek swoim pa- 
cientom, gdy nadadzą nazwę ich chorobie. Gdzie raz już padło 
niewinne słówko „nerwica serca“, to chory się trzyma serca, 
a nie nerwicy. Cały dzień bada swoje tętno i przez to samo 
Dodnosi jego szybkość. Jeszcze dalej kroczy we wnioskowa- 
mu Stary i doświadczony Hufeland, przestrzegając pewnego 
hipochondryka, który czytał bezkrytycznie zbyt wiele me- 
dycznych książek, nie odróżniając prawdy od omyłek: Pan 
na pewno kiedyś umrze na „omyłkę drukarską”. x 

Pewna wypoczęta główka obliczyła, ile zaoszczędzono 
y wagonów papieru, ile ton atramentu, ile milionów złotych, 
gdyby wynaleziono zamiast długiego słowa „elektryczność“ 
Wyraz jednosylabowy. Ileż dopiero milionów złotych, ile trosk 
! wzruszeń zaoszczędzono by ludzkości, gdyby pewnych słów 
wcale nie wynaleziono! 

Oto np. nieszczęsne słówko „ciśnienie krwi*. Niezliczo- 
nym ludziom wysokie ciśnienie, pod wrażeniem którego żyli, 
luż podniosło ciśnienie krwi, zanim je na prawdę dostali. Od- 

ad usłyszeli to wyroczne słowo po raz pierwszy na wizycie 
u lekarza lub u sąsiada, operują cyframi, które nic im nie 
mogą określić, starają się, nie mogąc z aparatu, bodaj z twa- 
rzy lekarza wyczytać stan słupka rtęciowego. 

, Laik powinien wiedzieć, co się dzieje w jego ciele, gdy 
Jest zdrowy, ażeby wiedział, co mu służy a co nie, co po- 
winien robić, aby zdrowie zachować. Modną się, niestety, 
stała ostatnio wśród pacjentów nowa choroba, raczej nowy 
objaw „ciśnienia krwi“, lekarzom znany dobrze conajmniej 
Əd stu lat, przez pacjentów rozreklamowany i rozalarmowany 
od niedawna, jak przed kilkunastu laty skleroza. 


Wywołał u osobników nerwowych nie tylko 
roby, ale i chorobę lęków! 

, Czy wątpi kto i czy wątpił istotnie kiedykolwiek, że po- 
wietrze czyste jest dobre, a zanieczyszczone jest złe, że 
klimat zdrowy jest pożądany, a zły niepożądany? Przenigdy! 

jednak jest niewątpliwie anomalią, gdy arcysumienny le- 

arz po dobre powietrze wysyła Bogu ducha winnego kura- 

Ciusza z północno-wschodniej mroźnej Syberii aż na połu- 
dniowo-zachodnią upalną Riwierę, nie wierząc, że go i kli- 
mat syberyjski wyleczyć może. 

Jean! otwórzcie okno i wpuśćcie na chwilę do pokoju 
klimat! — woła zupełnie serio popularna w kawiarniach i na 
dancingach Nowobogacka do swego wyfraczonego lokaja. 

Niezupełnie określony jest stosunek diety lekarskiej do 
obżarstwa powszedniego! Omawiając diety głodowe i gło- 
dówki dla smukłej i modnej linii, powtarzamy za Mere- 
dithem: Żyć możemy bez poezji, bez muzyki, bez sztuki, bez 
sumienia, bez serca, bez przyjaciół, bez książek, ale nie bez 
jedzenia. Brillat-Savarin, dawny mistrz gastronomii, broniąc 
tezy, że najważniejszą rzeczą dla pożytku potrawy jest jej 
przyrządzenie, rzucił w Świat powiedzonko, że odkrycie no- 
wego dania do obiadu znaczy więcej dla szczęścia ludzkości, 
niż odkrycie nowej gwiazdy przez profesora astronomii. 


Niewinna kuracja głodowa, długo przez panie naduzy- 
wana, staje się kuracją heroiczną. Kuracja przewlekła za po- 
mocą głodu i pragnienia, leżenia i nasłoneczniania, znana pod 
rozmaitymi nazwami — dni owocowych, dni mlecznych, dni 
Jarzynowych, dni kartoflanych, dni spacerowych, dni plażo- 
wych — nie jest bynajmniej środkiem obojętnym. 

Typy lekarzy praktyków są niemniej liczne, jak typy 
Pacjentów i typy metod leczniczych. 

Jeden lekarz, sceptyk w terapii, mityguje zasadniczo cho- 
rego, a męczony przez mało inteligentnego hipochondryka lub 
neurastenika co do nazwy choroby po łacinie, co do jej etio- 
logii i patogenezy, wykręca się sianem i wynajduje mu wszel- 
kie możliwe, wszechobeimujące, egzogenne i endogenne mix- 
tum compositum, choćby w rodzaju „przeziębionego nerwo- 
wego artretyzmu chronicznego*, tu i ówdzie — dla niena- 
syconych ciekawskich z krótkim uzupełniającym przyczyno- 
wym „po zwyczajnej zimnej grypie*. 


lęk cho- 


Drugi lekarz, ex libro doctus, ex capite stultus, mocno 
wierzący najnowszym środkom, tłumaczy choremu dokładnie 
patofizjologię poszczególnych obiawów chorobowych, sympa- 
tycznych i parasympatycznych, czym zyskuje tanio tytuł dok- 
tora filozofii w najbliższym otoczeniu lub dalszej rodzinie 
maglarki. 

Trzeci zabezpiecza przede wszystkim samego siebie po- 
zornie ścisłą diagnozą, bagatelizuje chorobę naiwnie, zmniej- 
szając dawkę czyli natężenie jej symptomatów i uspakajając 
pacjenta zapewnieniem, że on ma bardzo lekką ale nieco 
skomplikowaną chorobę: ma trochę stwardnienia żył czyli 
wczesnej sklerozy, główna tętnica i wątroba są trochę roz- 
szerzone, natomiast ciśnienie krwi jest wzmożone nieznacz- 
nie, tak że gdyby nie suchy szmerek na wierzchołku serca 
i wilgotne szmery na wierzchołkach płuc, on poza bólem 
w klatce, dusznością i biciem serca byłby prawie kompletnie 
zdrów. 

Ciekawego pacjenta narkomana cytuje książka, pacjenta, 
którego z natury uległy i miękki lekarz domowy doprowa- 
dził do całego grama morfiny i dwu gramów kokainy dzien- 
nie. Chory ów potrzebował więc, aby żyć, piętnaście razy 
tyle narkotyków, ile potrzebuje zdrowy, aby umrzeć. Są i ta- 
kie miękkie, czułe typy lekarzy! 

W Niemczech grasuje obecnie typ lekarzy-cudotwórców. 
Jest ich tam więcej niż w całych Indiach i Arabii. I faktycz- 
nie, czym są wszystkie cuda Alladyna, który do zbudowania 
pa.acu potrzebował jednak lampy czarnoksięskiej, wobec na- 
szych fakirów, partaczy i kurfuszerów Berlina, budujących 
sobie pałace z ziół, herbatek i pigułek cywilizowanych głup- 
taków. 

Obok znachorów, zwyczajnych wyzyskiwaczy, pospoli- 
tych szantażystów a la Cagliostro, magnetopatów i teozofów, 
z dłoni rozpoznających raka śledziony lub z źrenic kamień 
nerki, istniał dawniej typ lekarzy, przebiegłych psychologów, 
nie szalbierzy, nie szarlatanów. 

Bardzo otyły i obżarty chłop, któremu wszelkie drogie 
specyfiki zagraniczne mało pomagały, świetnie się poprawił 
u rozumnego lekarza po miesięcznej kuracji, która polegała 
na zjadaniu trzech jabłek codziennie na czczo między 7-mą 
a 8-mą rano podczas godzinnego spaceru po Paryżu: pierw- 
sze jabłko punktualnie o 7-mej przy Łuku Triumfalnym, drugie 
o 7,30 na Placu Zgody, a trzecie punktualnie o 8-mej w ogro- 
dzie Trocadero. Tęgi przez miesiąc spacer jabłeczny w obie 
strony odnosił pełny skutek! 

Drugi grubas wyzdrowiał po miesiącu, gdy mu lekarz 
kazał codziennie przychodzić do siebie po nową miksturę. 
Wyszło to na pożytek obu stronom, gdyż wymagający lekarz 
mieszkał w odległości dwu godzin pod górę od paćjenta swego. 

Wielką sławą cieszył się ongi dr Grubi, lekarz obu Du- 
masów, Chopina, George Sand, Liszta. Cierpiącej od lat wielu 
na uporczywą bezsenność kobiecie histerycznej, która „oka 
nie mogła zmruzyé'', przepisał miksturę co pół godziny łyżkę 
przez całą noc. Po kilku łyżkach następnej nocy błagała, aby 
jej wreszcie dano spać spokojnie, nie budzić ciągle lekarstwem. 

Tenże słynny a chudy Grubi, wezwany do sparaliżowa- 
nej od dawna damy, przykutej do fotelu, w toku rozmowy 
podczas wizyty zaindagował niespodzianie, czy się w gospo- 
darstwie jei używa oliwy do jarzyn, jakiej oliwy, ile dzien- 
nie i czy można ją zobaczyć. Gdy mu podano butelkę tej oli- 
«wy, zaczął ją tajemniczo mięszać i powoli wylewać. Parali- 
tyczka, przerażona próbą oliwy, zerwała się z fotelu z nie- 
ludzkim krzykiem: Na miłość Boską, mój perski dywan! Dy- 
wan stracił nieco barwy, ale pacientka, chroniczka w państwie 
histerii zaczęła nieco biegać po pokoju. 

Sztuka tego oryginała polegała na tym, że udzielał tro- 
chę ze swego własnego chłopskiego rozsądku swoim pacien- 
tom, posługując się siłą ich wyobraźni. 


* * 
LJ 


Książka Lòbla nie jest bynajmniej tylko popularyzacją 
kilkudziesięciu pierwszych lepszych ciekawych i dobranych 
problematów z zakresu medycyny lub higieny, podaną lekko, 
z uśmiechem i pogodą, wdziękiem lub grymasem..Nie jest ona 
również spłyceniem zagadnień i pospolitowaniem tego, do 
czego droga powinna rzekomo prowadzić przez ciernie i głogi. 

Dla przeciętnego laika — wyraża się pewien recenzent — 
jest to cykl interesujących niespodzianek, prawdziwy łańcuch 
oszołomień. Każdy. dyletant ze zdumieniem i niedowierzaniem 
przeczyta o dziesiątkach faktów, których terenenj jest wła- 
sne głupie lub nieuświadomione ciało. Optymizm :książki jest 
zaraźliwy, zawsze dobrze robi to choremu, a nigdy nie szko- 
dzi lekarzowi, nawet gdy przekład książki tu i ówdzie kuleje, 
tu i ówdzie go razi, tu i ówdzie wymaga korekty. 
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C, d. art, prof. W. Ziembickiego p.t. „Najstarsze zdroje polskie”. 


swoszowickie kopalnie siar-ki (istniejące tu od r. 1422), 
przeszły na własność rząduaustriackiego, wieś wraz ze 
zdrojem kupił prof. U. Jag.Radwański i zbudował tu 
w roku 1811 pierwszy dom murowany na łazienki. 
Był to początek właściwego zakładu. Po zmien- 
nych kolejach, przejściu na własność Spółki zdro- 
jowisk krajowych, potem hr. Stadnickiego i Kirchmajera 
(1867), po epoce znakomitego rozwoju zdrój upada i tra- 
ci swą popularność (nawet jako miejsce ulubionych 
wycieczek z Krakowa), czego głównym powodem stała 
się ucieczka wody leczniczej po pogłębieniu studni 
w kopalni siarki (1880). Wtedy to zarzucono źródło hi- 
storyczne, natomiast przez pogłębienie starej studni 
i uzyskanie nowego, jeszcze bogatszego w składniki 
mineralne zbiornika (zwanego „Napoleonem*), stworzo- 
no podstawy dalszego rozwoju zdrojowiska. Zaznaczyć 
wypada, że kopalnie siarki, jako nieopłacające się, osta- 
tecznie zamknięto w r. 1886. 
Zdrój „w Mikolnicach przy Trebowli“. 

„Mikolnice* — tak brzmi nazwa w pierwodruku 
Oczki (Cieplice, karta 25). W przedruku, to jest w wy- 
daniu Klinka, podano jeszcze inaczej: „Milkolnice*. Ma- 
my przed sobą po prostu błąd drukarski, powiększony 
nadto w edycji Klinka przez dodatek litery „l“. Ani 
Mikolnice, ani tym bardziej Milkolnice, nie istnieją i nie 
istniały. W pierwodruku składacz przestawił dwie lite- 
ry: „i“, „n“, z czego powstały Mikolnice zamiast Miko- 
lińce (dziś zwane Mikulińcami). Ale darmo byśmy szu- 
kali takiego zdroju w dzisiejszych wykazach miejsco- 
wości kąpielowych. Znamy go natomiast pod inną na- 
zwą: jest to Konopkówka. Nazwa ta pochodzi od nazwi- 
ska Jana br. Konopki, w którego posiadanie przeszły 
Mikulińce po Mniszchach (1821) i który dokoła źródła 
mineralnego pobudował osadę ochrzczoną swym imie- 
niem, dając w ten sposób początek zakładowi kąpielo- 
wemu (1826). Pobudką do tego była wielka. wziętość 
siarczanego zdroju, do którego zieżdżali chorzy nawet 
z dalszych okolic, zaspakajając swe potrzeby lecznicze 
w prymitywnych urządzeniach kąpielowych jużto w są- 
siedniej wsi Ładyczynie, jużto w samym miasteczku 
Mikulińce. Wziętość zaś zdroju mikulinieckiego sięgała 
odległych czasów. Jak już wiemy od Oczki, znany był 
w 16 wieku, nieścisła więc jest wiadomość zawarta 
w Słowniku geograficznym, jakoby źródła tamtejsze 
odkryte zostały dopiero w r. 1645. Niemało zaś sławy 
dodała tym kąpielom tradycja, podjęta przez Tymona 
Zaborowskiego i przedstawiona w jego „Polyhymnii*. 
Jakaż to tradycja? Oto stare zapiski archiwalne miasta 
Trembowli wskazują, że zdroju siarczanego w Mikuliń- 
cach miało używać do wygojenia ran i odzyskania sił 
rycerstwo po słynnej obronie Trembowli, miała zba- 
wiennych skutków tej wody doznać na sobie sama 
Chrzanowska. Było to więc w roku 1675, kiedy to Tur- 
cy pod Ibrahimem po zdobyciu Mikuliniec i Podhajec 
ipo wymordowaniu wbrew przyrzeczeniu tu i tam za- 
łogi, bezskutecznie oblegali zamek trembowelski, bro- 
niony orężnie przez Samuela Chrzanowskiego, a moral- 
nie przez dzielną jego małżonkę. Skoro już o niej mowa, 
przypomnę, że mylnie nazywano ją za Zaborowskim 
Zofią, sam bowiem Chrzanowski przytacza w swym te- 
stamencie wyraźnie jej imię właściwe. Była to Anna 
Dorota von Frezen. 

Konopka nie szczędził wkładów w stworzony przez 
siebie zakład. Budynek kąpielowy mieścił 100 pokoi 
mieszkalnych i posiadał długie korytarze do przechadz- 
ki w czasie niepogody. Na fasadzie widniała dewiza: 
„Vobis et posteritati“. Niestety potomności nie było da- 
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nym korzystać długo z tego dzieła. Dopóki nie było ko- 
lei żelaznych i komunikacja z zachodem była utrudnio- 
na, frekwencja w Konopkówce była znakomita. Dość 
powiedzieć, że np. w roku 1845 miano wydać 72.732 ką- 
pieli. W popularnym zdrojowisku szukano wtedy nie 
tylko ulgi, ale i rozrywki. Wszystko zmieniło się po 
śmierci właściciela i po wybudowaniu linij kolejowych 
łączących Podole z szerokim światem. Zdrój podupadł 
zupełnie. Ludność okoliczna nie przestała z niego ko- 
rzystać, zaczęto znowu rozwozić wodę jak za dawnych 
czasów, korzystali z niej i korzystają podobno i teraz 
biedacy, jak z daru Bożego, którego już nikt nie strze- 
że, ale z oficjalnych wykazów nazwa Konopkówki jako 
zdrojowiska zniknęła. W ostatnich latach mówiono o ini- 
cjatywie restaurowania go, ale nie wiadomo mi, jaki jest 
dalszy los tej inicjatywy. Nie od rzeczy będzie wspom- 
nieć, że Konopkówka posiada jedną z najlepszych i naj- 
piękniej wydanych monografij zdrojowiskowych. Napi- 
sał ją zasłużony badacz zdrojowiskowy, aptekarz lwow- 
ski, Teodor Torosiewicz przy współudziale dra Henryka 
Mosinga jako lekarza. Naipierw po niemiecku w r. 1831, 
potem po polsku w r. 1833. Oba wydania, drukowane 
we Lwowie u Pillera, ozdobione są bardzo pięknymi 
planami. Do rzadkości bibliograficznych należą egzem- 
plarze z tablicami kolorowymi. 


Zdrój „u Krosna“. 

„Oczko nie nazywa wprost miejscowości, posiadają- 
cej „Cieplice“, które ma na myśli, bo nazwa ta nie wiele 
by mówiła. Używa więc nazwy przez opisanie, wska- 
zując miasto najbliższe, Krosno, znane już wtedy pow- 
szechnie dla swego handlu i jarmarków. W pobliżu Kro- 
sna leżą dwa zdroje: nieco bliższy Iwonicz i nieco dal- 
szy Rymanów. O Rymanowie nie może być mowy, bo 
jest to zdrój młody, jako zdrojowisko urządzony dopie- 
ro w drugiej połowie 19-go wieku. Nie ma też żadnych 
przekazów historycznych z dawnych czasów. Natomiast 
Iwonicz (dawniej Iwaniec), przekazy takie posiada. Naj- 
dawniejszy pochodzi z r. 1630. Jest to rękopiśmienna 
„cenzura o wodzie Iwanickiej przez pana Jana Sechki- 
niego Doktora przemyskiego“. Na podstawie rękopisu 
opublikował ją Rocznik Wydziału Lek. U. J., 1841, t. IV, 
jako przypis do pracy Torosiewicza: O wodach lekar- 
skich... Niestety nie wiadomo, gdzie znajduje się orygi- 
nał, Jak wynika z przypisu redakcyjnego, miał go w rę- 
ku Muczkowski, dyrektor Biblioteki Jag., ale poszuki- 
wania podjęte w r. 1927 na mą prośbę w tei bibliotece 
na zasadzie podanej przez wspomnianą redakcję sygna- 
tury (jak się okazało fałszywej), nie dały wyniku. Oto 
tekst „cenzury“: 

„Woda Iwanicka ma w sobie rodzai kleju, który naftą 
zową i trochę hałunu. Pomocna jest powszechnie wszelakim 
chorobam z przyczyny zimnej i wilgotnej przychodzący m... 
Pomoc znakomitą z używania tej wody mają ludzie, których 
trapią zawracania głowy i boleści rozmaite, suchoty, paraliż, 
kurcze, astmy, szumy w uszu, katary, kaszle, dychawice, cho- 
roby nerkowe rozmaite, zatkania boków, puchliny, pedogry, 
i insze członkowe boleści, świerzby, gośćce często ratuje, 
krótko mówiąc wody siarczyste, cokolwiek pożytku ciałom 
chorym czynić zwykły, tegoż się spodziewać można po wodzie 
Iwanickiej. Ale więcej i pożyteczniej ta, niż prosta siarczysta, 
dla potężniejszej jej mocy. Sposób używania jej taki, jaki 
i drugich cieplicznych bywać zwykł, to jest: pijać ich, kąpać 
się w nich. Tę trudność tylko ta woda ma, że nie może jej 
dostać ile komu potrzeba. Gdyż czasem może jej być wielom 
dosyć, a czasem i jednemu nie masz co zażyć. Mianowicie na 
nowiu i na pełni bywa jej dosyć“. 

W archiwum kapituły przemyskiej znajdują się rela- 
cie z odbywanych różnymi czasy wizytacyj kościoła 
iwonickiego. Relacje te nie pomijają tamtejszych źródeł 
mineralnych jako daru Bożego, stworzonego dla dobra 
cierpiących. Najdawniejszą z nich jest relacja znakomi- 


tego kanonika przemyskiego, ks. Fryderyka Alembeka 
z dn. 3 czerwca 1639 r. Brzmi ona w przekładzie jak 
następuje: 
m.Dodaé trzeba znakomitą Boskiej Opatrzonści dla tej 
parafii łaskę i dobroć. W granicach onej albowiem znajdują 
Się źródła wody, ciągle bijące, lekarskimi własnościami słyn- 
ne, które na oko mają barwę deszczowej wody, w kolor cy- 
trynowy wpadającą, czyli naftą są przejęte, dlaczego, gdy 
W nie kto proch lub papier zapalony wpuści, zajmują się pło- 
mieniem i nie gasną łatwo, aż mocno i długo gałęziami jodło- 
Wymi tłumione i bite. Za wyrokiem medyków posiadają wła- 
sność naiskuteczniejszą trawienia, szczególnie słabościom ar- 
trytycznym są pomocne, żołądek wzmacniają i chęć jedzenia 
pobudzają. Do tych wód z całego prawie Królestwa polskiego 
l z zagranicy, a najwięcej z Węgier, jakoby do wód Siloe *) 
lub do krynicy probatycznei, niezmierna corocznie napływa 
ludność, a doświadczeniami swoimi rozsławiając własności 
tej wody, Oicowskiej Pana Najwyższego Opatrzności chwałę 
ogłaszać nigdy nie przestaje". 
5) Siloe, święte, oczyszczające źródło w Jeruzalem. 
. Miarą zainteresowania, jakim otaczano źródło iwo- 
nickie tak ze względów leczniczych jak przyrodniczych, 
ył list wystosowany w tej sprawie „z rozkazu króla“ 
przez medyka nadwornego Conradiego do znakomitego 
Podé6wczas lekarza francuskiego nazwiskiem Dionis. 
Jakkolwiek nie znamy daty listu, a król nie jest nazwa- 
ny po imieniu, to jednak był nim niewątpliwie Jan III. 
Mamy na to dwa dowody pośrednie. Po pierwsze, że 
list Conradiego z odpowiedzią (opinią) Dnionisa opubli- 
owany został w roku 1684 (w znanym wydawnictwie 
periodycznym „Acta eruditorum“ w Lipsku), a po wtó- 
re, że Sobieski już był dawniej (1668) spowodował ana- 
logiczne zapytanie, skierowane do Paryża w sprawie 
zdroju leczniczego w Szkle. 


Pisze tedy Conradi (po łacinie), że w Małopolsce 
Polonia minor) jest góra cudowną zwana (mons Admi- 
rabilis appellatus), wydająca z siebie źródła słodkie 
i słone, a wśród nich jedno niezwykłe. Wytryska ono 
Z południowego stoku, burzy się i szumi i ma tę właści- 
wość, że wody przybiera w nim wraz z przyrostem 
księżyca, a ubywa z jego zmniejszaniem się, namuł zaś 
osiadający na dnie ma własności lecznicze i stosowany 
lest w świerzbie, w gośćcu stawowym, paraliżu i innych 
cierpieniach. Sama woda, wydająca zapach balsamicz- 
ny, okazała się skuteczną na różne choroby koni, ale 
też i ludzi, a działa przeczyszczająco i moczopędnie. 
Dlatego też ludność, mieszkająca w pobliżu i korzysta- 
laCa ze źródła, prawie nigdy nie choruje i jest długo- 
wieczna. Woda ta nigdy nie zamarza, a za zbliżeniem 
pochodni zapala się jak spirytus, ogień zaś w kształcie 
baniek biega po powierzchni i podskakuje. Sam z siebie 
nie gaśnie on, trzeba dopiero gałęziami go przydusić. 
Gdy raz tego nie uczyniono, cały las okoliczny zapalił 
Się od źródła i w popiół obrócił, a ogień, pełzający po- 
pod ziemią i pod korzeniami, prawie przez trzy lata 
trzeba było gasić. Że źródło jest zapalne, wskazał swe- 
go czasu piorun. Ogień ugasili wtedy drwale leśni, 
chłoszcząc wodę gałęziami. Zapalono potem zdrój na 
próbę i znowu gaszono. Ale odtąd utrzymuje się wśród 
ludu mniemanie, że to piorun pozostał na dnie i zapal- 
ności jest przyczyną, burząc przy tym wodę i na zew- 
nątrz wydobyć się z niej usiłując. 

Ponieważ Conradi nie wymienił miejscowości, a nad- 
to w liście swym dodał, że opisane źródło leży w wo- 
iewództwie krakowskim, powstała wątpliwość, czy miał 
on na myśil Iwonicz. Słusznie podnosi jeden z autorów, 
że zapewne zaszła tu pomyłka geograficzna, że jednak 
chodzi tu najprawdopodobniej o Iwonicz, a opisane 
przez Conradiego źródło nie jest zapewne niczym in- 
nym, jak znaną tamtejszą „Bełkotką”, zawierającą naftę 
1 zapalny gaz bagienny. Przypomina on przy tym, że 


i nazwa Mons Admirabilis ma swoje analogie, Żydzi bo- 
wiem nazywają wieś Iwonicz „Schön“. 


Ale nie trzeba aż takich analogij. Przecież w przy- 
toczonej wyżej relacji Alembeka mowa jest o źródle, 
mającym zapach bursztynu, zawierającym olej ziemny 
czyli naftę i zapalającym się od zbliżonego płomienia 
tak, że je potem gałęziami trzeba gasić. Sechkini ząś 
czyż nie zaznaczył w swej „cenzurze“, że zdrój, o któ- 
rym mówi, ma dziwną własność wzbierania i zanikania 
stosownie do zmian księżyca? Czyż wszystkie te szcze- 
góły nie powtarzają się w sprawozdaniu Conradiego? 
Opierający się na liście Conradiego autorowie nasi póź- 
niejsi, najpierw ksiądz Tylkowski (Physica curiosa, 
1669 r.), a potem powtarzający za nim ksiądz Rzączyński 
(Historia naturalis Regni Poloniae, 1721 r.), byli także 
zdania, że mowa tu o Iwoniczu. Gdybyśmy jednak na- 
wet nie przywiązywali większej wagi do ich opinii (ze 
względu zwłaszcza na wiele popełnionych przez nich 
batamuctw), to posiadamy jeszcze, prawie że bezpo- 
średnią wsyazówkę, o jakim to źródle pisał Conradi do 
Paryża. Dostarcza nam jej autor francuski Jean Bapti- 
ste Denis, który w pismach swych (Mémoires et confć- 
rences...) raz w r. 1683, drugi raz w r. 1687, ipsze o od- 
krytym w Polsce źródle mineralnym, zależnym od zmian 
księżyca, posiadającym własności lecznicze, powodują- 
cym u ludności długowieczność, wreszcie łatwo zapal- 
nym. Autor nazywa daną miejscowość „Montmerveille'* 
i mówi, że leży o milę od Rymanowa, a w sąsiedztwie 
miasteczka lwonicza (Ivaniec), a nadto, że wiadomość 
o tym zawdzięcza medykowi królowej polskiej Conra- 
diemu i że z polecenia króla polskiego badał wspomnia- 
ne źródło doktor Braun. Nawiasowo zaznaczę, ze Con- 
radi istotnie leczył jakiś czas królowę Marię Kazi- 
mierę, podobnie jak poprzednio Ludwikę Marię. Braun 
zaś był znanym lekarzem trzech królów: Jana Kazimie- 
rza, Michała Wiśniowieckiego, a w końcu Jana III. 


Skoro tedy wody iwonickie cieszyły się tak znako- 
mitą reputacją w wieku 17-tym, skoro już na początku 
tego wieku wspomina Alembek, że ściągają one chorych 
z całej Rzeczypospolitej, a nawet z Węgier, nie może 
ulegać wątpliwości, że zdrój był głośny już w wieku 
poprzedzającym, 16-tym, i że o Iwoniczu, a nie o innej 
miejscowości myślał Oczko, wymieniając zdrój „u Kro- 
sna“, To obejście nazwy było, jak widzimy tym bardziej 
usprawiedliwione, że owa „godna podziwu góra* naj- 
więcej wzbudzająca ciekawości u współczesnych, leżała 
poza obrębem wsi Iwonicza. 

Twierdzenie jednak Zieleniewskiego, że zdroje mi- 
neralne Iwonicza znane były jako ciekawe zjawisko 
przyrody (sc. „Bełkotka*) już w wieku 15-tym, (, Strze- 
cha* 1869, 273), nie wytrzymuje krytyki. Wiadomość 
taką czerpie autor z „najpewniejszych — jak się wyra- 
ża — dat historycznych*. Gdyby był znał takie daty, 
byłby je zacytował. Wiemy zaś, że takie przekazy do- 
tychczas nie są znane. Być może, że w Aktach grodzkich 
dało by się jeszcze niejedno znaleźć w tym względzie. 
Ale takich poszukiwań Zieleniewski nie czynił, w prze- 
ciwnym razie byłby nie omieszkał z tym wystąpić, za- 
miast na gołosłownym poprzestawać twierdzeniu. Za- 
chodzi tu więc podobna pomyłka, jak popełniona przez 
Dietla w stosunku do Swoszowic, o ile nie jest to po 
prostu nieuwaga, lub błąd drukarski, o który w wymie- 
nionym czasopiśmie nie było trudno. 

Łazienki zbudowano w Iwoniczu dopiero z końcem 
18-go wieku, właściwy zaś rozwój zawdzięcza zdrojo- 
wisko rodzinie hr. Załuskich, w której rękach pozostaje 
dotychczas. 
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Zdrój „u Gródka“. 

Podobnie jak zdrój iwonicki nazwany został przez 
Oczkę dla łatwiejszej orientacji zdrojem „u Krosna*, 
tak zdrojem „u Gródka* jest dzisiejszy Lubień. Osada 
bowiem, zwana Lubyn czy Lubycz, aczkolwiek istniała 
podobno od 13-go wieku (jako osada pochodzenia ru- 
muńskiego), zbyt mało była znana, aby wystarczyło ją 
wymienić bez bliższego określenia. Kiedy powiedziano 
„u Gródka*, miejsce zdroju było dostatecznie wskazane, 
a to już było jasne, że nie o inny Gródek chodzi, ale 
o ten właśnie, dziś na pamiątkę pobytu w nim i śmier- 
telnego zachorowania Jagiełły, zwany Jagiellońskim. 

Miejscowość przechodziła różne koleje. Po zajęciu 
Rusi przez Kazimierza Wielkiego, była jakiś czas kró- 
lewszczyzną, potem własnością patrycjuszów lwow- 
skich Wilczków, w wieku 17-tym przeszła na własność 
Humieckich, z końcem 17-go wieku dziedziczą Lubień 
Jabłonowscy, od nich nabywają go (1849) Bruniccy, 
w których posiadaniu pozostaje dotąd. 

Zdroje siarczane w Lubieniu należą do najsilniejszych 
wód tego rodzaju nie tylko krajowych ale i zagranicz- 
nych, na co już Dietl uwagę zwracał. Mimo tego i mimo 
bliskości Lwowa, zdrojowisko przez długie lata nie było 
doceniane, brakło mu też długo odpowiednich urządzeń. 
Wskrzeszenie Państwa i tu odbiło się korzystnie, utrud- 
niając z jednej strony odpływ kuracjuszy za granicę, 
a z drugiej ożywiając własne siły i własny kapitał. Za- 
pobiegliwa i pełna inicjatywy gospodarka obecnego wła- 
ściciela, Adolfa br. Brunickiego „podciąga* z roku na 
rok coraz wyżei zalety starego zdrojowiska, bacząc, by 
nie tylko niczego z odwiecznej tradycji nie uronić, ale 
jeszcze bardziej ją usprawiedliwić. 

Zdrój „u Jaworowa“. 

I tu, jak było z Iwoniczem i Lubieniem — nazwa 
przez opisanie. Któż bowiem wiedziałby w owych cza- 
sach, gdzie leży miejscowość, zwana Szkłem. Mawiano 
wprawdzie niegdyś „cieplice szklane“, częściej jednak 
nazywano je cieplicami „jaworowskimi*, od pobliskiego 
Jaworowa, siedziby starościńskiej. Wyrażenia „cieplica* 
nie trzeba brać-dosłownie. Woda była jak i gdzieindziej, 
zimna, ale zdroje mineralne, leczniczym celom służące, 
w odróżnieniu od zwykłych nazywano cieplicami, a Syxt 
nawet tłumaczył, że działają skutecznie dopiero, gdy 
„od ciepła są zagrzane*. 

Wspomnieliśmy już na wstępie o zarejestrowanym 
przez Oczkę podaniu, wedle którego zbawienne własno- 
ści zdroju tego wskazała empiria ludowa, a może i spo- 
strzeżenie uczynione na zwierzętach (owce parszywe), 
które instynktem wiedzione pławiły się w uzdrawiającej 
wodzie, 

Jakże jednak wielką musiała być już w 16-tym wieku 
reputacja tutejszego zdroju, skoro w roku 1576 zjechał 
tu na leczenie aż z Litwy, pacjent tak znamienity, jak 
książę Mikołaj Radziwiłł „Sierotką* zwany. To zara- 
zem pierwszy historyczny kuracjusz tego zdroju. W dwa 
lata później (w lipcu 1578) jedzie do Szkła na polecenie 
Stefana Batorego Wojciech Oczko, „aby jaworowskie 
wody zobaczył i królowi zdał sprawę jakie są i do cze- 
go dobre“. Ta ciekawość króla może być oczywiście 
tłumaczona jako dowód inicjatywy na polu badań nau- 
kowych, jakiej nieraz dał świadectwo. Ale nie zapomi- 
najmy, że Batory cierpiał przez długie lata na uporczy- 
we owrzodzenie na goleni, a fama szła, że na takie to 
rozmaite schorzenia skórne siarczana woda jaworowska 
miała być lekiem niezawodnym. Wiadomo, że Oczko nie 
wywiązał się ze swej misji należycie. Wpłynęły na to 
różne okoliczności. Bawił na miejscu zbyt krótko i wśród 
niesprzyjających warunków. Wydał wprawdzie w tym- 
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że roku, przygotowywane zapewne od dawna, słynne 
swe dzieło „Cieplice“, pierwszy pomnik polskiej litera- 
tury balneologicznej, omówił w nim różne zdroje znane 
od czasów starożytnych, wyłożył zasady leczenia zdro- 
jowego, ale odpowiedzi bezpośredniej na pytanie pou 
lewskie nie dal, o polskich zdrojach zamieszczając tylko 
ową lakoniczną wzmiankę, która była punktem wyjś i 
niniejszych rozważań. pz” 
n Traktat, poświęcony wyłącznie zdrojom szkielskim 
zawdzięczamy dopiero znakomitemu lekarzowi lwow- 
skiemu, Erazmowi Syxtowi. Wyszedł on W roku 1617 
pod tytułem „O cieplicach we Skle“ i był potem z do 
datkiem przekładu łacińskiego przedrukowany w r 1780. 
W przedmowie zwraca się Syxt do swego możnego pa- 
cienta, wojewody Jana Ostroroga, wyrażając mu 
wdzięczność w imieniu całego stanu lekarskie o jak 
mecenasowi nauk: kk zza 

mon bo medyki Waszmość tak miluje. że ni 

” me 1 Waszmość niłuje, że nietylko sam ic 
kado kè ap oa ale też wielkim ludziom Jw taa 
ki wie wę egzystymacji pokazujesz i, gdziekolwiek tan da 
Je ne: tedy one ozdabiasz i obdarowywasz. | to 

leż! ie A ego przywodzi: że Waszmość na mnie namni M 
san grenn medykami lwowskimi osobliwie łaskaw p 

i i złej Ostroróg „tak medyki miłował“, bo sam 
nie cieszył się dobrem zdrowiem i często porady ich za 
sięgał. Wdzięczność zaś za poparcie u wielkich ludzi 
i monarchów była zupełnie uzasadniona, bo dzięki wpł : 
wowi Ostroroga, który wychowywał królewicza Wia 
dysława, Syxt wszedł w stosunki z dworem. Toteż je 
żeli później ten sam królewicz, już jako król Wład : 
slaw IV leczył się w Szkle (jak to wiemy z listów pidi 
Sobieskiego), było to niewatpliwie następstwem tej d s 
brej reputacji, jaką „u monarchów“ to jest Zyamant 3 
i jego syna, wyrobił Ostroróg i doktorowi Syxtowi Li 
pisanemu przez niego rodzimemu zdrojowi eye 

Powołałem się tu na list Sobieski 1 

st Sobieskiego, Był i 
dè St. . on 
jeszcze za czasów hetmańskich do Marysieńki bal 
m 4 + a . 5 , 

wówczas w Paryżu (1668 r.) Sobieski używał wszelki h 
możliwych argumentów, aby ją skłonić do powrotu a 

Oto próbka jego korespondencji (7 czerwca 1668): 

„ „Piszesz mi Wć moje serce, że się tam dziwują ta i 
kiej Wci impacjencii widzenia się ze mną, dla MAMIT ca 
stwa skończyć nie możesz. A wzdyć moje serce dari i lekar- 
torowie do królowej nieboszczki pisali, że ta drog: rep dok 
tem, nie miała wziąć Wci tylko 6 miesięcy, a kule A Pro 
źmie pewnie 18! A i ten jeszcze czas mały 2441 sj aba 
A co się zaś zda Ich Mciom, że to zbytnie nasze sk Dada 
kochanie, wierzę moje serce, bo tam miłości międ: > w Sobie 
stwem nie znają i szkoda tam jeździć, żeby się z goi 
wietrzyć. Bo powiedają, że après la jouissance jola sald 
aimće, zaraz się amour obraca en amitié i dlatego k deta on 
maz ma swoja maitresse. U nas zaś stara w mił "zzsk se 
im ye lepiej r tem się barziej kochają“ py. moda: 

zaraz w ślad za tym wraca do swv. 

i i swych sk j 
cych ją przekonać, jak to źle na jego o wyja wd 
tak długa abstynencja: WA 


„Ból głowy cale nie ustaje i już 
a s już po ig i 
nie. Biedny nawet pustelnik, co w dap geid pa kodak 
osiadł był lasach, był cnotliwym rok czy więcej i an puszczy 
żon do siebie od mężów poodmawiał, choć po abe A 
bych potrawach nie miał był mieć tak wielkiego da tej ea 
apetytu i nie będąc na świecie, nie patrząc na ludzi kod aaa 
był nabronić okazji. Ale to mnie, zg Ea 
ogniem chodzić i nie palić się, jest 
bna. Jeszcze taką mam naturę, żę 
białychgłów trafi się do mnie z supplikami 
nie obłapi, jeno w pół, a w oczy zachodzi 
człowiek Panu Bogu się oddaje“. ży. 

Próbuje też przedstawić jej cał 
czenia się we Francji, zwłaszcza i 

e Francji, wodami tamtejszymi 

skoro w kraju istnieją bodaj że równie dobre roll 
źródła mineralne. W tym też celu posyła na ręce cie 
szącego się zaufaniem Marysieńki lekarza paryski 
opis wody siarczanej ze zdroju w Szkle: Se? 


być na świecie i 

i , międz 
rzecz do wiary niepodo- 
cokolwiek nieszpetnych 


żadna mię za nogi 
Plunąwszy tylko, 


a niedorzeczność le- 


,.Druga pocztą poszlę opisanie po łacinie wody Jawo- 
rowskiei a Mr du Puis, która ma być taka, albo barzo podobna 
tei de Bourbon. Jest to woda, w której iest siarka i saletra, 
ale sama przez się jest zimna. Pachnie jakby jaicami pieczo- 
nymi. Leczył się w tei wodzie nieboszczyk Władysław IV 
i pomogła mu była barzo. Opisał ją ieden doktor przedni, tyl- 
ko że po polsku, kazałem to przetłumaczyć po łacinie“, 

Z następnego listu dowiadujemy się, że praca Syxta 
została wysłana, aby „Mr du Puis oznajmił zdanie swo- 
je, czy wody opisane są „podobne tym de Bourbon*, 
których we Francji zażywała Marysieńka, czyli innymi 
słowy, czy zamiast tamtych mogą być użyte. 

Sam jednak Sobieski nigdy w Szkle się nie leczył, 
pomimo, że przemieszkiwał w Jaworowie, jako ulubio- 
nej przez jakiś czas swej starościńskiej siedzibie. Powta- 
rzane odmienne wersje czy to w prospektach, czy w roz- 
maitych niewiadomego pochodzenia komunikatach pra- 
sowych, są zupełnie fałszywe, równając się niewłaści- 
wemu nadużywaniu imienia wielkiego króla do celów 
reklamowych. Niepotrzebnie: bo znakomity zdrój szkiel- 
ski, jeden z najsilniejszych w Europie, posiadający przy 
tym tak odwieczną i świetną tradycię, nie potrzebuje 
wcale takich zmyślonych dekoracyi „historycznych“. 

Ale ten świetny zdrój, mający najstarszą literaturę 
i najstarszą monografię, cieszący się w dawnych wie- 
kach poparciem królów i możnych panów, w nowszych 
czasach podupadł zupełnie. Kolej żelazna pominęła go 
celowo, jak wiele innych naszych zdrojów w okresie 
rządów austriackich i to zadało mu cios definitywny. 
Przed woiną był tam jeszcze jaki taki zakład leczniczy 
wojskowy, ale zostały z niego zgliszcza, zdrojowisko 
po wojnie przedstawiało obraz ruiny. Zbawienną -dzia- 
łalność wznowiła dopiero Kasa chorych, pracując dalej 
konsekwentnie nad rozbudową tej placówki. Zdrój hi- 
storyczny przeszedł w ręce państwowe, ale brak odpo- 
wiednich kapitałów inwestycyjnych pozwolił na czę- 
ściowe tylko zrealizowanie zamierzeń, dążących do 
wskrzeszenia zdrojowiska. Ostatnio rozeszły się pogło- 
ski o nowych planach, rokujących najlepsze nadzieje. 
Zdrój „na Krępaku w Drużbakowie, gdzie ciepła woda“. 

Krępakiem zwano dawniej Łomnicę lub inne szczyty, 
nawet całe pasmo jużto Karpat już to w szczególności 
Tatry. Wedle Briicknera jest to synonim Tatr. Staszic, 
opisując wycieczkę w Tatrach spiskich ku Czarnemu 
Stawowi (pod Lodowym), powiada: „Zostawiwszy od 
południa Mury i Krapak Wielki, wszedłem w Holice 
czarną“. Krapakiem nazwał tu Łomnicę. Krępak niżni 
i Krepak wyźni (zwane też Krumpach od niemieckiego 
Krummbach, tj. krzywy potok), należały do starostwa 
spiskiego. Jak to było ze Spiszem, wiadomo: Bolesław 
Krzywousty dał Ziemię Spiska (1108 r.), jako wiano swej 
córce, gdy ją poślubiał syn Kolomana, ale dał z warun- 
kiem, że po śmierci zięcia ziemia ta ma wrócić do Pol- 
ski. Tego warunku Węgrzy nie dotrzymali. Dopiero w r. 
1412 król węgierski Zygmunt Luksemburczyk część Zie- 
mi spiskiej z trzynastu miastami dał Jagielle w zastaw 
za pożyczoną odeń sumę pieniężną i odtąd już obszar 
ten został przy Polsce, dopóki go Maria Teresa nie ka- 
zała (1772 r.), zajechać swym wojskom celem ponowne- 
go wcielenia do Węgier. Zygmunt Stary zamienił był 
Ziemię spiską na starostwo ze stolicą w Lubowli (zwa- 
nej też Lubownią). Od r. 1596 starostowali tu Lubomir- 
scy, stąd to w pierwszym dziedzińcu zamkowym w Lu- 
bowli widnieje na murze herb Sreniawa. Jan III zatrzy- 
mał się tu, wracając z wyprawy wiedeńskiej. 

Ziemia Spiska obfituje w źródła mineralne. Są w sa- 
mej Lubowli i w okolicy. Toteż Oczko pisał: 

„Na Krępaku naszym, acz prawie wszędzie, ale weźmy 


tylko owo miejsce około Lubowlei, kto się różnościom wód 
podziwi? Są słone, kwaśne, smrodliwe, które pewnie witrijola 


solną a merkuriuszową naturę maią. Są też owe, którym się 
tam ludzie dziwować więc zwykli, co ze źródła wypadaiac 
w kamień się zsiadają*. 

Najgłośniejsze od dawien dawna w tych stronach 
były zdroje w Drużbaku. Istnieją dwie wsi słowackie 
tej nazwy: Drużbaki Niźnie i Wyźnie, obie w dorzeczu 
Popradu. W Drużbakach Wyaznich czyli Górnych (Vy- 
sznie Ruzbachy po słow., Alsò-Ruzsbach po węg.), znaj- 
duje się ów ciepły zdrói historyczny, o którym mówi 
Oczko. Dziś rozporządza zdrojowisko już siedmioma 
otworami, wszystko to są termy o rozmaitym przezna- 
czeniu i rozmaitym składzie (żelazo, siarka, magnezja, 
wapno). 

Naidawnieisza znana wzmianka o wodach drużba- 
kowskich pochodzi z r. 1541. Podał ją Jerzy Wernher 
w sprawozdaniu z zarządu zdrojów węgierskich w na- 
stępujących słowach: 

„Est vero inter eos fons eximius unus ad pagum, cui apud 
Zepusienses (ti. spiskich, przyp. a.) Germanos a rivi murmure 
nomen est Rauschenbach, qui instar piscinae stagnat et plu- 
rimam aquam reddit, in qua item ligna iniecta, lapide seu 
cortice obducuntur...'* z 

Lekarz polski Jan Petrycy poświęcił zdrojom w Dru- 
żbaku osobną monografię wydaną w r. 1635. W tytule 
jej jest mowa i o Łęckowej, miejscowości pobliskiej, 
posiadającej szczawę. Petrycy podaje bardzo wiele cie- 
kawych wiadomości, wspomina m. in. o pewnym miej- 
scu wśród lasu, posiadającym sadzawkę Śmiercionośną. 
Zabłąkane tam zwierzę ginie, gine też ptak, który nie- 
bacznie tamtędy przeleci. I Kromer wspominał o owym 
„źródle czy też jeziorze, zionącem woń tak zaraźliwą, 
że nie tylko od jej użycia, ale od samego powonienia 
zwierzęta i ptaki giną“. Przyczyną jest oczywiście bez- 
wodnik kwasu węglowego, zjawisko zresztą znane jest 
i z innych krajów. 4 

Archiwum miejskie w Sączu zawiera niejedną 
wzmiankę o wodach w Drużbaku. Mniszki (Francisz- 
kanki) starosądeckie, jak się stamtąd dowiadujemy, uży- 
wały ich chętnie w dawnych czasach, tu leczył się w r. 
1624 książę Zbaraski, tu zjeżdżał na kurację Stanisław 
Lubomirski, hrabia na Wiśniczu i wielu innych gości. 

W wieku 19-tym zdrojowisko zostało znakomicie 
rozszerzone i rozbudowane. Ale największe inwestycje 
przeprowadził w ostatnich latach właściciel zdroju hr. 
Jan Zamoyski, zięć b. króla hiszpańskiego Alfonsa XIII. 

Szkoda, że zeszłoroczne rewindykacje nie przynio- 
sły nam z powrotem tego starego i wartościowego pol- 
skiego zdroju. 

* è + 

Na tym wyczerpaliśmy właściwie nasz temat, pole- 
gający na omówieniu najstarszych polskich zdrojów na 
podstawie wzmianki Wojciecha Oczki. 

Na zakończenie wspomnijmy jednak jeszcze o jednej 
miejscowości, której dzieje, choć to już bardzo, bardzo 
dawno, z dziejami polskimi się łączą. Miejscowością tą 
jest ów Warmbrunn, gdzie kąpała się królowa Mary- 
sieńka, jak się o tym pisało w „Medycynie i Przyro- 
dzie* w maju zeszłego roku Nr. 5). Ale nie to chcę tu 
przypominać. Sięgniimy o wiele bardziej wstecz. Le- 
genda mówi, że w wieku 12-tym — legenda wymienia 
nawet rok 1175 — Bolesław IV Kędzierzawy, polując 
w tych okolicach, zeszedł dzika, pławiącego się w cie- 
płym źródle, które, jak się potem okazało, miało wła- 
sności lecznicze. Inna tradycja mówi, że to jakiś pasterz 
był źródła odkrywcą. Jakkolwiek rzecz się miała i po- 
mijając niewiarygodność wersji o Kedzierzawym, 
zmarłym zresztą dwa lata przed wymienioną datą — 
faktem jest, że miejscowość należała do dzierżaw Pia- 
stów Śląskich, że cudowne źródło pod nazwą Callidus 
fons (Warmbrunn), zostało w r. 1281 podarowane Za- 
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KRYNICA 


Od dnia 1 maja b. r. 


tani sezon wiosenny 


Szczegółowych informaéyj 
udziela Komisja Zdrojowa 


£ ` 
Prof. M. Roch: Nadciśnienie i jego leczenie. 
Dr W. Gemski, (Lwów) 

We wstępie zaznacza autor, że lekarzowi obdarzonemu 
nieco zmysłem naukowym nie wystarczają formułki empi- 
ryczne i dlatego przedsięwziął badania nad etiologią i pato- 
genezą jakoteż leczeniem nadciśnienia. Wyniki są skromne 
z różnych powodów: pod pojęcie nadciśnienia podciągamy 
rozmaite stany chorobowe, badania kliniczne są trudne, tylko 
z długotrwałej obserwacji możemy wyciągnąć wnioski, mało 
zwraca się uwagi na leczenie przyczynowe mimo jej wiel- 
kiego rozpowszechnienia, doświadczenia na zwierzętach nie 


odpowiadają zmianom u ludzi. 
po 


konowi Joannitów, następnie (1288) dodatkowo wypo- 
sażone przez Bolka I. Ten to Bolko, książę Świdnicki, 
miał tu w pobliżu swój zamek, istne orle gniazdo na wy- 
niosłej skale, znany potem pod nazwą Kynast i należący 
później do rycerza Gotsche Schaf (Schaffgotsch), któ- 
rego Karol IV obdarzył okolicznymi dobrami. Zamek 
spłonął w r. 1675 od pioruna. Zdrojowisko Warbrunn 
głośne było z początkiem wieku 15-go, ale pierwsze bu- 
dynki kąpielowe (drewniane), wzniesiono dopiero w w. 
18tym. Jak wyglądał taki budynek w czasie, gdy bawiła 
tam królowa Marysieńka, wskazywała rycina w cyto- 
wanym wyżej moim artykule. 

Niedawne wypadki polityczne przypomniały nam 
miejscowość, tak dziś od naszych granic odległą. Leży 
ona mianowicie w powiecie Jeleniogórskim (Hirschberg) 
u stóp Karkonoszy, czyli Gór Olbrzymich, najwyższego 


pasma Sudetów. 
Ft haec meminisse juvabit. 


Piśmiennictwo. 

Oczko Wojciech, Cieplice, Kraków, 1578. przedruk Warszawa 1881, 
dokonany przez dr. E. Klinka, wydany nakładem Warsz. Tow. Lek. In- 
teresujące nas ustępy znajdują się w przedruku na str. 497 i 517. 

Dalsze źródła w porządku abecadłowym: 

Acta Eruditorum, Lipsk, r. 1684, str. 325 — 328 (cytuję wyciąg z prze- 
kładu własnego). — Ale'mb ek Fryderyk ks., Relacja o wizytacji ko- 
ścioła  lwonickiego, arch. kap. Przemyskiej, rok 1639, tekst w art. 
„Podgórzanina' Iwonicz, w Lwowianinie, 1830, str. 225 — 228. 
Bar dr. Adam (Biblioteka Jag.), List do W. Ziembickiego z dnia 
26.1V.1927. — Bilikiewicz T., Zarys bibliografii hist.-balneol. 
P. P. T. B. 1932. — Czołowski A., Wojna polsko-turecka 1675. — 
Dietl J. Uwagi nad zdrojowiskami krajowymi, Kraków 1858. — 
Griinhagen C., Regesten zur Schlesischen Gesch., III, bis zum 
J. 1300, Breslau 1886. — Mosch K. F., Wody mineralne szlaskie, 
Wrocław 1821. — Petrycy Jan, O wodach w Drużbaku i Łęckowej, 
Kraków 1635. — Prospekty z Drużbaku i z Warmbrunn. — Rocznik 
W. Lek. U. Jag., 1841, t. IV, str. 371. — Schivardi P., Guida alle 
acque minerali, Milano. — Sechkini Jan, Cenzura o wodzie iwanic- 
kiej, rkps. 1630, tekst w Roczniku W. Lek. Krak. j. w. — Słownik geo- 
graficzny. — Sobieskiego listy, ustępy cytowane podług tekstu 
pełnego, rkpsy w Akad. Um. — Syxt Erazm, O cieplicach we Śkle, Za- 
mość 1618, przedruk z przekładem łacińskim, Warszawa i Lwów, 1780. — 
Torosiewicz T. i Mosing H., Die Schwefelquelle zu Konop- 
kówka, Lemberg 1831, — tenże, Rozbiór fiz. chem. źródła siarczystego 
w Konopkówce, Lwów 1833. — Zaborowski Tymon, Polyhymnia, 
ed. Szczepański, Lwów 1827. — Zieleniewski M., Słownik biblio- 
graficzno-balneologiczny, wyd. 2, Kraków 1889. — Ziembicki W. 
Baltazar Hacquet, co pisał o naszych zdrojach, AHM. 1928. — tenże, 
Pzypomnienie starego zdroju, P. Ó. L. 1928, — tenże Lubień-Zdrój, 
P. G. L. 1928, — tenże, 350-lecie polskiego piśmiennictwa balneologicz- 
nego i bibliografii Szkła-Zdroju, P. G. L. 1928, — tenże Choroba Jana 
Ostroroga, P. G. L. 1933, — tenże, Lubień-Zdrój, prospekt, wstęp 1935, — 
tenże, Początki lwonicza, odczyt na pos. Kółka naukowego lekarzy 
Szpit. powsz. we Lwowie 4 maja 1927, — tenże, Najstarsze zdroje pol- 

skie, odczyt w Lw. Tow. Lek. 10 maja 1935. 
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Rozróżniamy nadciśnienie zasadnicze i dodatkowe 

: „Autor dzieli leczenie nadciśnienia na: odosobnione nadci 
Snienie rozkurczowe, odosobnione nadciśnienie A Alo 
nadciśnienie napadowe, nadciśnienie stałe pierwotne a a 
stępnie nadciśnienie iako cierpienie wtórne w przebiegu za Jé 

lenia nerek, dróg moczowych i samozatrucia. — ap a 
i Odosobnione nadciśnienie rozkurczowe powstaje na tle 
pe s p wm Leczenie: spokój, dieta, naparstnica 
Ly c ne. osobnione nadciśnienie skurczowe jest w 

nikiem stwardnienia tętnic zał e kal osei 
tętnicy głównej, bradykardii i kołatania serca Szukam j tych 
przypadkach kiły, która jest najczęściej przyczyną = z an 
w danym przypadku leczenie antiluetyczne “bizmut rt sé ka 
Napadowe nadciśnienie występuje najczęściej z pèwodu” lak. 
miernego wydzielania adrenaliny. Leczenie: uspokoié had- 
mierną pobudliwość, usunąć bóle, makowiec i jego GG dr 3 
upust krwi, piiawki, kąpiele nożne z gorczycą i środki sexy 
szerzające naczynia. a ka 
; Przechodzimy do najważniejszego rozdziału, do dci 
śnienia stałego. Temu zagadnieniu poświęca autor 8 r Ria 
łów, zależnie od patogenezy. Leczenie nie powinno mó: "=; 
blonowe, należy szukać etiologii. Celem leczenia je ei latè 
pszenie stanu ogólnego, powstrzymanie załamania SÉ = 
ności życiowych, obiawowo leczyć powikłania W sa roli 
życiu nadciśnieniu, starać się ie obniżyć. Należy mk sh 
dak on zła w samych jej podstawach. ; bon 

alszym ciągu autor omawi: zenie nadeciéniani 
WE doza A lawia leczenie nadciśnienia sta- 
Autor przechodzi leczenie każdego dzi i 

gii. W kile oczywiście leczymy mea Marie di von 
W otyłości, cukrzycy i dnie zalecamy przepisy "diet e 
i higieniczne, umiarkowane ćwiczenia fizyczne i sp O 
żywiania. „Alkohol szkodzi stanowczo. Maké onie na „od- 
być ograniczona tylko u chorych z niewydolności odr 
Posiłek nie powinien być obfity. Mało soli USK: ać 
(szczególnie w dnie). Przy wrzuszeniach i kanna mezi 
niach wskazany odpoczynek, „odprężenie“, praca umiąrko- 
jana I dobry sen. Pobyt w ciepłym klimacie miej ci 
> a ie SN M , miejscowoś 

= e a A W początkowym okresie. Przy miiażaćh 
job aaa aiemy środki rozszerzające. W następnym 
cy nA Aedes CALL wykaz szczegółowy przetworów, roz- 
s pól o kanie »bniżających ciśnienie, uspokaiajacych, 
przetworów rh z trzustki i mięśni, moczopędnych, 
pakt Reyon Ran Ya onlorotjn: Przy 
kładne dawkowanie. W dodatku pi dlo grono 
w "W , podanym już przez redak- 
rann e ay Spis przetworów farmaceutycznych, znaj- 
bór blimisyaitien CE w Polsce. W dodatku B mamy wy- 

Dzieła A polskiego od roku 1930—1938. 

Pita avd za napisane na 116 stronicach, ale jaka bo- 
z epoki na sa w nim doświadczenia 30 lat, jak 
niczną i praktyczną a Re in n dą e pain pan 
no i zrozumiale. Każde zdanie SEbOkO. DEEE trè. 
Sciwe — mic niepotrzebnego, chociaż w niektórych jr 
scach póiedyńcze myśli się powtarzają, dla tym dokt Iniej- 
szego pouczenia czytelnika. Etiologia i pulozeńczi 6 mop 
opracowane. Wszystkie metody lecznicze dokładnie PORĄ 
Książka dla naukowca, bo dużo jeszcze problemów kòl noi 
znakiem zapytania, a równocześnie encyklopedia dl PA 
ka, a szczególnie dla początkującego lekarza gd kè ST 
każdego rodzaju nadciśnienia jest osobno 'doklad Faz 
sane — wszystkie metody, ich wady i zalety. To SGO Opis 
się do Środków leczniczych. Tłumaczenie dobre, ust pi an 
stepny i lekki, wyczuwa się opanowanie przedmiotu gen 


ESRT OEN K A 


Męczennicy nauki. 


Ś. p. dr Jan Oremus, dr Jerzy Oszacki, dr Zbigniew 
Ścisławski, oto trzech rycerzy nauki polskiej, poległych 
w walce o zdobycie najpiękniejszego ideału, jakim jest 
dla lekarza-Polaka ugruntowanie wiedzy uniezależnia- 
jacej lecznictwo polskie. 

Ofiara życia, mienia i wiedzy nie jest obcą naszym 
lekarzom, którzy zwykli wykonywać swój zawód nie- 
taz w bardzo ciężkich warunkach. — Dlatego też ofiara 
ta, złożona na ołtarzu nauki dla dobra Ojczyzny, wryła 
się głęboko w serca wszystkich kolegów-lekarzy, 
a pierwszym odruchem myśli każdego z nas było w głę- 
bi serca odczute: Cześć Ich pamięci! 

Jeszcze w kwietniowym numerze naszego pisma, po- 
święconym zagadnieniom gazolecznictwa, Ś. p. dr Jan 
Oremus zamieścił swą pracę, która miała się stać ostat- 
nią drukowaną pracą Jego życia. Tragiczne fatum prze- 
cięło nić żywota trzech poległych na polu chwały ry- 
cerzy nauki. 

Ofiara życia młodych naukowców, złożona na ołtarzu 
nauki, urasta dla polskiego Świata lekarskiego do roz- 
miarów symbolu, stając się równocześnie bodźcem do 
dalszej wytężonej i ofiarnej pracy naukowej. J. M. 


Ś. p. prof dr. Władysław Szymonowicz (1869—1939). 


Ś. p. prof. dr. W. Szymznowicz. 


Polski Świat lekarski utracił prof. d-ra Władysława Szy- 
monowicza, twórcę i mistrza histologii polskiej. z 

Prof. Szymonowicz rozpoczyna bogatą swą, prawie 50-cio 
letnią działalność naukową w Zakładzie Fiziologii prof. N. Cy- 
bulskiego, gdzie powstaje w r. 1892 praca naukowa pt. „Za- 
kończenia nerwów we włosach dotykowych myszy białej“. 
W r. 1895 wyjeżdża prof. Szymonowicz do Berlina, gdzie pra- 
cuje u Oskara Hertwiga. Jako pierwszy przedstawia wyczer- 
pujaco rozwój tzw. ciałek dotykowych Merkla. Szymonowicz 
i Cybulski oraz Oliver i Schafer są słusznie uważani za tych, 
którzy wyjaśnili światu zagadkę nadnerczy i odkryli adre- 
nalinę. W roku 1897 zostaje Szymonowicz powołany na ka- 
tedrę histologii i embriologii wydziału lekarskiego Uniwersy- 


tetu we Lwowie, gdzie w r. 1906-7 zostaje dziekanem wy- 
działu lekarskiego. 

Słynny podręcznik histologii napisany przez prof. Szy- 
monowicza ukazał się w szeregu wydań w ięzykach polskim, 
niemieckim, angielskim, włoskim i hiszpańskim. 

Z ważniejszych wydarzeń pracowitego żywota prof. Szy- 
monowicza poza długim szeregiem cennych prac naukowych, 
których niesposób w krótkim szkicu wymienić — była współ- 
praca w Instytucie Cajala i Boeke'go. W roku 1927 udaie się 
prof. Szymonowicz do Hiszpanii i Holandii w celach nauko- 
wych, jako stypendysta Funduszu Kultury Narodowej. Współ- 
praca z tamtejszymi uczonymi wywiera silny wpływ na indy- 
widualność polskiego uczonego. 

Prof. Szymonowicz był członkiem Akademii Umiejet- 
ności. Rozwijał też prócz działalności naukowej żywą dzia- 
łalność publicystyczną. 

Prof. Szymonowicz działał prawie przez pół wieku na 
chwałę nauki polskiej. 

Cześć Jego pamięci! 


Ze Związku Przemysłu Chemicznego Rz. P. 


Grupa Farmaceutyczna Związku Przemysłu Chemiczne- 
go Rz. P., iednocząca większe firmy produkujące leki, w uzna- 
niu korzyści, wypływających dla przemysłu z imprez wy- 
stawowych, uświadamiaijących ogół i sfery zainteresowane 
postępem polskiego przemysłu chemicznego, zwraca uwagę, 
że często tego rodzaju pokazy i to niekiedy w nieodpowied- 
nich warunkach odbywające się, nie dają korzyści ani zwie- 
dzaiacym, ani wystawcom. Weszło obecnie w zwyczaj, że 
podczas ziazdów lekarskich ogólnych lub poszczególnych 
specialności leczniczych, organizatorzy ziazdów urządzają 
jednocześnie wystawy produktów farmaceutycznych, udzie- 
lając miejsca wystawcom za odpowiednią opłatą. Firmy 
farmaceutyczne aczkolwiek godzą się od czasu do czasu 
na udział w wystawach, urządzanych w warunkach nie za- 
pewniających przemysłowi farmaceutycznemu odpowiednich 
korzyści, to jednak zwracają uwagę, ze tak w interesie wy- 
stawców, iak i zwiedzających lekarzy leży, ażeby pokazy 
urządzać tylko wtedy, kiedy znajdują one odpowiedni teren 
dla urządzania stoisk, kiedy rozplanowanie stoisk uwzględnia 
dostęp dla interesujących się wyrobami, a wreszcie kiedy 
program prac ziazdowych pozostawia dość wolnego czasu na 
zwiedzenie stoisk uczestnikom ziazdu, dając możność zasię- 
gnięcia potrzebnych informacii. Grupa Farmaceutyczna Związ- 
ku Przemysłu Chemicznego Rz. P., zaznacza, że każda impre- 
za wystawowa wymaga uprzedniego sumiennego rozpatrze- 
nia, czy da ona wystawiającym i zwiedzającym wzajemne 
korzyści i zadowolenie. 


Odezwa Polskiego Komitetu Słowiańskich Stamatologów 
do czeskich stomatologów. 

Świadomy ogromu nieszczęścia, jakie spadło na Waszą 
Oiczyznę, Polski Komitet Słowiańskich Stomatologów wyra- 
za Wam Koledzy Czesi naiszczersze współczucie. 

Nie upadajcie na duchu! St6icie na straży Waszego do- 
robku kulturalnego i gospodarczego aż do chwili odzyskania 
Waszei niepodległości, w którą wierzymy w imię nieśmier- 
telnei siły narodów Słowiańskich. 

Proi. Dr A. Cieszyński, prezes. 

Dr Ignacy Pietrzycki, sekretarz. 


Do niniejszego numeru załączona 
została gustownie wydana broszura 
f i r m y 


ROBOTA BN 


omawiająca wyrabiane przez te firmę kosmetyki 


Firma , Antiba"" zwraca się do P.P. Lekarzy 
abonentów „Medycyny i Przyrody” z u- 

rzejmą prośbą o wyłożenie załączonej 
konnen w poczekalniach dla pacjentéw. 


Propaganda uzdrowisk przed 77 laty. 
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Powyższa fotografia przedstawia pierwszą stronę pisma 
wystosowanego w r. 1862 przez jednego z lekarzy ordynuia- 
cych w Iwoniczu do kolegi, celem zwrócenia jego uwagi na 
właściwości lecznicze tego zdroju. 

Pismo wylicza bardzo obszernie wskazania lecznicze lwo- 
nicza porównywuijąc z właściwościami leczniczymi zdrojo- 
wisk zagranicznych. 

List stanowi ciekawy przyczynek do historii propagandy 
zdrojowisk w Polsce przed 77 laty. 


„La Presse Médicale" wydało specjalny numer 
poświęcony medycynie polskiej. 


Pismo .,La Presse Médicale“ poświęciło numer specjalny 
(Nr. 30) medycynie polskiej. Numer ten ukazał się w pięknej 
szącie zewnętrznej. 

Na materiał numeru składają się prace wybitnych uczo- 
nych polskich: Ksawery Lewkowicz pisze o tuberkulokokko- 
idozach; Witold Orłowski —o badaniach klinicznych i ekspe- 
rymentalnych nad leczeniem narządu krążenia, a w szczegòl- 
ności chronicznej niewydolności krążenia. Ten znakomity uczo- 
ny polski porusza w swei pracy wyniki badań własnych oraz 
badań podjętych wespół z uczniami na przestrzeni czasokresu 
z górą 30 lat. 

Następnie czytamy pracę L. Karwackiego na temat aglu- 
tynacii i aglutynogenów gruźliczych; K. Panka o wlaciwos- 
ciach przesączalnei formy zarazka gruzliczego; A. Herziga 
o szczepieniu zapobiegawczym przeciw tyfusowi plamistemu 
według metody R. Weigla. W dalszym ciągu pięknie ilustro- 
wanego numeru znajdujemy prace M. E. Czarneckiego i J. Hu- 
rynowicz, prof. Jurasza, prof. K. Mayera, prof. Jonschera, 
prof. Koskowskiego oraz nader ciekawy materiał informa- 
cyiny. 


MAF ERA -GE 
SZPYTWUNE 


PŁYTY NA STOŁY 
OPERACYJNE 
PRAKTYCZNE — HIGIENICZNE — TRWAŁE 


ODZNACZONE ZŁOTYMI MEDALAMI NA 
WYSTAWIE SZPITALNICTWA W WARSZAWIE 


Produkująq 
ZAKŁADY KAUCZUKOWE 


PIASTÓW SA 


CENTRALA — WARSZAWA, UI. ZŁOTA 35. Tel. 562-60 
ODDZIAŁY: Poznań, Lwów, Katowice, Bydgoszcz 


Numer polski „La Presse Médicale“ zamyka artykuł A 
Wrzoska „O wzajemnych stosunkach  polsko-iraneuskich 
w dziedzinie nauk lekarskich w przebiegu wieków* ? 


Rola i zadania Międzynarodowego Związku Uzdrowisk 


Otrzymaliśmy z Budapesztu od p. radcy ministerialneg 
Zoltana Szviezsenyi, sekretarza generalnego Międzynar m 
wego Związku Uzdrowisk kilka uwag, które poniż «Ske 
dajemy. SE, BO- 


Międzynarodowy Związek Uzdrowisk został powołany 
do życia w wyniku obrad kongresu uzdrowisk, który Miś! 
mieisce w Budapeszcie w r. 1937. 3 xe 


Zadaniem Związku jest wprowadzenie racjonalizacji go- 
spodarki uzdrowiskowej, sprawy ruchu kuracjuszy kasie 
określanie wskazań leczniczych, zwalczanie nielojalnej kc 2 
kurencji, organizację kursów dla personelu uzdrowiskowego 
itp. 


DR. KOSIŃSKI MIECZYSŁAW 


Kraków 
ul. św. Filipa 15 


POLSKI LEK 


WYPRÓBOWANY i SKUTECZNY 
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NIE ZAWODZI LEKARZA i CHOREGO 


Jednym z zadań związku iest również stworzenie mia- 
rodajnego katastru uzdrowisk i ich wskazań leczniczych. 

Jak wiadomo wiceprezesem Międzynarodowego Związku 
jest p. Karłowski, prezes Związku Uzdrowisk Polskich. Do 
Rady Międzynarodowego Związku Uzdrowisk należą Doc. 
A. Sabatowski i Dr. Roman Jarosz. 


Sprawa dra Adriana Maertensa. 


Od dłuższego czasu pozostawało 
całe życie społeczno-polityczne Bel- 
gii pod znakiem konfliktu, którego o- 
środkiem był lekarz dr Adrian Maer- 
tens. Dr Maertens daje się w czasie 
woiny wprząc w rydwan polityki nie- 
mieckich okupantów Belgii, którzy 
wszelkimi siłami podsycali tendencje 
separatystyczne Flandrii. Robi też 
u Niemców karierę, zostaje profeso- 
rem uniwersytetu w Gandawie, a na- 
wet ministrem marionetkowego rządu 
flamandzkiego. Ten rząd flamandzki 

- będący powolnym narzędziem 
w ręku imperializmu Niemiec ZWO- 
łuje kadłubowy seim, który pod osłoną bagnetów niemieckich 
detronizuje w r. 1917 króla Alberta. 


Gdy w r. 1918 Belgia odzyskuie niepodległość, skompromi- 
towani „politycy“ uciekają za granicę. Wśród nich opuszcza 
kraj dr Adrian Maertens, który osiada w Holandii i zdobywa 
tam dużą praktykę lekarską. 


Po długich latach, gdy nastąpiła amnestia, przewódcy se- 
paratystów wrócili do kraju. Wraca też dr Maertens. Zakłada 
w pobliżu Deynza w zachodniej Flandrii klinikę prywatną 
Pałac Zdrowia. Był to istotnie zakład leczniczy doskonale 
postawiony i świetnie zorganizowany. Sława d-ra Maertensa 
rośnie. Gdy zawakowalo mieisce w Królewskiei Akademii 
Nauk — wchodzi do akademii... dr Adrian Maertens. 

Gdy fakt ten uświadomiły sobie szersze koła społeczne 
zaczyna się istne piekło dokoła tei sprawy. Padają jeden po 
drugim rządy zaostrzają się antagonizmy, cała Belgia 
dzieli się na dwa obozy — za, i przeciw Maertensowi. 

Po ostatnich wyborach sprawa jakoś ucicha. Maertens pod 
naciskiem opinii publicznej zapewne opuści fotel akademika. 
Tymczasem spokojnie i majestatycznie celebruie sztukę le- 
karską w swym Pałacu Zdrowia, ciesząc się coraz więk- 
szym powodzeniem. 


Międzynarodowe stowarzyszenie 
medycyny neohippokratesowej. 
Dowiadujemy się, że w końcu b. r. ma się odbyć drugi 
międzynarodowy kongres medycyny neohippokratesowei. 
Jak wiadomo I międzynarodowy Kongres medycyny 
neohippokratesowej odbył się w Paryżu w lipcu 1937. Kon- 
gres wyłonił międzynarodowe stowarzyszenie medycyny neo- 
hippokratesowei, któremu przewodniczy Prof. Laignel Lavas- 
tine (sekretarzem jest prof. M. Pierre Delore, Lyon 13, rue 
Jarente). 


BUDAPESZT WYPOCZYNEK === 
MAASATO RADOŚĆ ŻYCIA 
KĄPIELISK ZDROWIE 


cowych domów zdrojowych, 
liczne plaże cieplicowe 


W sercu Budapesztu 80 źródeł siorkowych 
i radoczynnych i 200 źródeł glauberskich. 
Cieplice od 24-79 C w Budapeszcie, ska- 
panej w słońcu stolicy Węgier, Królowej Dunaju. 


6 wspaniale urządzonych ciepli- 


Sanatorium w Batowicach. 


Sanatorium w Batowicach pod Krakowem iest doskonale 
urządzonym zakładem, zapewniającym swym pacientom ma- 
ximum udogodnień i leczenie metodami ostatnich zdobyczy 
wiedzy. W sanatorium stosuje się najnowsze metody lecz- 
nicze jak proteino-waccino i autohemoterapię, leczenie mala- 
rią, szokami insulinowymi itd. Wskazania do leczenia 
w Batowicach: 1) zaburzenia układu nerwowego, 2) nadu- 
Zzywanie narkotyków, 3) choroby wewnętrzne, szczególnie 
zaburzenia przemiany materii i gruczołów wewnętrznego 
wydzielania, 4) stany rekonwalescencii. 


Z ŻYCIA NAUKOWEGO 


7-15.V. 1939 Washington. X Międzynarodowy Kongres medycyny 
i farmacji wojskowej. Inf. Col. Harold W. Jones, War 
Department Army Medical Library, 7-th St, and Indepen 


dence Àv., Washington, $. W. 


15-20,V. 1939 Rzym. IV Międzynarodowy Kongres Patologii porów- 
nawczej. Inf. Sekretariat Działu bakteriologii i medycyny 


doświadczalnej P. Z. H. Warszawa. 


18-21.V. 1939 Paris. li Międzynarodowy Kongres medycyny uber- 
pieczeń życiowych. Inf. Dr P. A. Carrié 8, Rue de Be: 


Iloy, Paris XVI-e. 


27 -29.V. 1939 Kraków. IX Zjazd ginekologów polskich, Inf, Sekre- 


tariat Klin. Poł. i chorób kobiecych U. J., ul. Kopernika 23) 
27—29. V. 1939. 
28—30. V. 1939 


Gdynia. VII. Ogólnopolski Zjazd Przeciwgrużliczy. 


Sanat. „Górka w Busku Zdroju. VI Zjazd Polskiego 
Twa Pediatrycznego (Kom. org. dr. Sz. Starkiewicz Bu- 
sko-Zdrój). 


30.VI.-1.VII 1939 Wilno. XI Zjazd naukowy Polskiego T-wa Dermato- 
logicznego. — Koresp. Sekretariat XI Zjazdu P. T. D., 


klinika derm U. S. B., Wilno, Antokol, 


21-25.Vvilt, 1939 Copenhagen. Denma:k. Ill Międzynarodowy Kongres neu- 
rologiczny. Inf. Dr H. A. Riley 117 East Seventv Second 


Street, New-York. 


23-30. Vill, 1939 Edinburgh. Międzynarodowy Kongres Biologów. 
Inf. F. A. E., Crew Institut of animal genetics, University 


of Edinburgh, West Main Road, Edinburgh 9 Scotland. 


2-9.1X. 1939 Nev York City III Międzynarodowy Kongres mikrobio- 
logów. — Sekr. gen. M. H. Dawson College of Physicians 


and Surgeons, 620 West, 168 Sir., New York City. 


11-16.1X 1939 Międzynarodowy Kongres dla badań I zwalczania 
raka w „„Haddon Hall Hotel’ w Atlantic City, New Jer- 
sey, U. S. A. Inf. Prof. F. Carter Wood 630 West 168 


Street New-York N. Y. 


16—20. IX. 1939. Berlin. IX Zjazd Międzynarodowego Związku Prze- 
ciwgrużliczego. Inf. Polski Związek Przeciworuźliczy. 


Warszawa, Korowd 31. 


28—29. IX. 1939 Katowice. XIII Zjazd Tow Internistów Polskieh. (Inf. 


Dr. Zdz. Mromliński, K- towice Kościelna 8) 


16-20.X. 1939 Now York. Kongres w sprawie anestezji ini. F. A. Mc 


Mecha 3:8 Hotel Westlake Rocky River, Ohio (U. S. A. 


„ZAPISUJCIE SIĘ NA CZŁONKÓW RODZINY LEKARSKIEJ 
KONTO CZEKOWE P. K. O. Nr. 15.922". 


LISY reses 
NIEBIESKIE 


A. JACHIMSKI 


KRAKÓW. GRODZKA 14-16 
BEZPOŚREDNI IMPORT —— 


SKLADAJCIE OFIARY NA BUDOWĘ SCHRONISKA DLA WDÓW 
I SIEROT PO LEKARZACH. KONTO CZEK. P. K. O. Nr. 18.235. 
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Ogłoszenia lekarzy ordynujacych w uzdrowiskach 
Ja 


BUSKO-ZDRÓJ 


Dr CHUDERSKI JAN 


przyjmuje w chorobach wewnętrznych, nerwowych 


i wenerycznych 


DRUSKIENIKI 
Dr med. BERKO KOŁODNER 


choroby wewnętrzne (specj. serce i przemiana materii) 
ul. Wileńska 19 


KRYNICA-ZDRÓJ 
Dr med. ROMUALD ŁUCZYŃSKI 


Kierownik Zakładu Przyrodoleczniczego 
dom „Pod Beriem“, 
Tel. 338 


B. Lekarz Kliniki U. J. K. we Lwowie 
B. I As. i zast. Dyrekt. Sanat. „Stefanie“ w Meranie 


Dr med. WŁODZIMIERZ OROŃSKI 


ordynuje w chorobach wewnętrznych i kobiecych. 
willa „Nałęczówka* (koło kościoła). 
Tel. 383 


Dr JULIAN ZAWADOWSKI 


willa „Biały Orzeł“ 


LUBIEŃ WIELKI - ZDRÓJ 


Dr EMIL HERZEL 


ordynuje 


w chorobach wewn.. nerw. i stawów 


Doc. Dr ANTONI SABATOWSKI 


ordynuje 


(od maja do września) 


MUSZYNA 
Dr JAKÓB WEIT 


willa „JAWORZYNA 


ord. w chor. wewnętrznych, nerwowych i kobiecych 


È 


NAŁĘCZÓW 


Dr Med. SŁAWOMIR POLACZEK 
ALEJA LIPOWA, WILLA „R A J“ 


ord. w chorobach wewnętrznych i nerwowych 
Gabinet elektro- i światłoleczniczy — Rentgen 


OTWOCK 


Dr J. FRYDMAN 


Choroby nerwowe i umysłowe. 


Ord. 5—6, oprócz świąt 
UI. Kochanowskiego 4. Tel. 53-73 


Dr JOZEF MIRABEL 


Choroby wewnętrzne (płuc i serca). Rentgen. 


Analizy lekarskie. 
UI, Kościuszki 12. Tel. 52-59, 


NIEMIRÓW - ZDRÓJ 


Ordynator Przychodni Reumatycznej. 


Dr ALEKSANDER KARCZYŃSKI 


ordynuje latem jak corocznie 


w willi „Szyszka*. Tel. Nr 4 


SZCZAWNICA 
Dr WERNER ARTUR KAROL 


specjalista chorób wewnętrznych i dróg oddechowych. 
Plac Djetla, willa „Bogarodzica* 
Tel. 33 


TRUSKAWIEC - ZDRÓJ 


specjalista chorób wewnętrznych 


Lekarz MAKSYMILIAN KURZROK 


ul. Rajmunda Jarosza 


willa „Słońce. Tel. Nr 8 


UROLOG Dr JULIUSZ MONIS 


willa „Jagusia 


ZAKOPANE 
Dr WAGLAW GRYZIEWICZ 


Choroby wewnetrzne i kobiece 
Ord. godz. 5 — 6 pp. 
ul. Kościuszki 8 


SZCZAWNICA. Najnowocześniejsze inhalatorium z komorami pneumatyc znymi jedynymi w Polsce. 


Inhalacje i komory pneumatyczne leczą: 
Dychawicę oskrzelową (asthma), rozedmę płuc, 
schorzenia dróg oddechowych (nieżyty nosa, 

gardła, krtani, rozstrzenie oskrzelowe). 


SZCZAWNICA 


Jedno z najpiękniejszych zdrojowisk — obok Parku 
Narodowego w Pieninach - o klimacie łagodnym 
bez wiatrów, posiada nowoczesne Inhalatorium 
z jedynymi w Polsce komorami pneumatycznymi, 
Zakład Wodoleczniczy, plażę nad Dunajcem. 


Leczy skutecznie dychawicę oskrzelową (asthma), 

rozedmę płuc, nieżyt nosa, gardła i krtani, rozstrze- 

nie oskrzelowe, stany pozapalne płuc i opłucnej 
oraz powikłania pogrypowe. 


SEZON OD MAJA DO 30 WRZEŚNIA 


W maju i wrześniu ceny mieszkań, utrzymania, zabiegów 
leczniczych i taksy zdrojowej o 20 — 25 proc. tańsze. 


INFORMACJE W BIURACH PODRÓŻY I NA MIEJSCU 
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Silne siarczanki wapniowo magnezowe, stojące pod 
względem zawartości siarkowodoru na piątym miejscu w Eu- 
ropie przed słynnymi zdrojowiskami Francii, Hiszpanii, Nie- 
miec i Włoch. Borowina o wysokiei zawartości ciał orga- 
nicznych, próchnicowych, oraz związków siarki, glinu i wap- 
nia, silnie hygroskopiina. 


Kąpiele siarczane, borowinowe, zawiiania borowinowe, 
irygacje pochwowe, wziewalnia wód siarczanych, dwa zdro- 
ie do picia, emanatorium radowe, oddział Zanderowski, dia- 
termia, kąpiele elektryczne czterokomorowe, galwanizacia, 
faradyzacja, arsonwalizacia, łaźnie elektryczne, lampy kwar- 
cowe, masaż. 

Plaża słoneczna, piaskowa, pływalnia słodkowodna o wy- 
miarach sportowych, sport kajakowy na uregulowanej rzece 
Wereszycy. 

Wskazania lecznicze: gościec stawów, mięśni, ścięgien 
i pni nerwowych, artrozy, zesztywnienia pozapalne, następ- 
stwa złamań, zwichnięć, stłuczeń i zapalenia żył, przewlekłe 


zapalenia nerwów, niedowłady; zatrucia ołowiowe, rtęciowe 
i bizmutowe, kiła trzecio i czwartorzędowa, grzybice skóry, 
łuszczyca, dna i wypryski na tle dny, lekka cukrzyca i hiper- 
tonia wieku przekwitania, nieżyty gardła i krtani, zgrubienia 
strun głosowych u mówców i śpiewaków. 

Pięciu lekarzy, apteka. 

Park 80-morgowy, zupełnie równy, z partiami słonecz- 
nymi i cienistymi. Wille, pensionaty i dworki. Restauracia 
zakładowa prowadzi kuchnię dietetyczną. Orkiestra, kasyno 
zdrojowe, koncerty, odczyty, dancing. Świątynie wszystkich 
wyznań w miejscu. Stacja kolejowa (27 km od Lwowa na 
linii samborskiei), dziennie 5 par pociągów, zniżkowe bilety 
dla dojeżdżających. Linia autobusowa ze Lwowa (odiazd 
z Wałów Hetmańskich). Poczta i telefon w miejscu. 


Sezon od 1 maja do 30 września. Ceny b. przystępne, do 
15 czerwca i od 21 sierpnia szczególnie zniżone. Łazienki, le- 
żalnie i pokoje w I i III sezonie opalane, Wózki dla chorych. 


Informacie przez Zarząd Zdrojowy i biura Orbisu. 


JABŁONKÓW 


Stolica Beskidów Sląskich. 


Któż jeszcze dzisiaj nie zna Jabłonkowa, tego miłego 
miasteczka położonego w samym sercu Beskidów Śląskich, 
które rozsiadło się u zbiegu Olzy i Łomnej już w pierwszej 
połowie trzynastego wieku, na wielkim szlaku handlowym, 
wiodącym z dalekiej północy przez góry beskidzkie na sło- 
neczne południe. Stare to miasto przez liczne wieki prze- 
chodziło różne koleje losu, dzielnie opierając się wpływom 
obcym, aby wreszcie połączyć się już na wieki z macierzą, 
Jabłonków był zawsze polskim i nawet szalona robota Cze- 
chów, nie przebierająca w żadnych, naipotworniejszych na- 
wet środkach, nie potrafiła zmienić oblicza miasta. Jedynie 
Czesi pocieszali się sfałszowaną statystyką, według której 
wykazywali w Jabłonkowie 2.431 Polaków, 1.430 Czechów 
i 292 Niemców. Jakże inaczei wygląda Jabłonków w rze- 
czywistości. Obecnie Jabłonków liczy ogółem 4.371 mieszkań- 
ców, w tym Niemców 120 i 17 Czechów, którzy w tych 


dniach opuszczą miasto zupełnie. 


Historia Jabłonkowa to historia walk o polskość tei zie- 
mi. Po decyzii Rady Ambasadorów w r. 1920, rozgraniczaia- 
cei Śląsk Cieszyński, burmistrzem miasta był Niemiec Filip 
Jesch, którzy sprawował swe rządy do roku 1924. W roku 
tym udało się stronnictwom polskim przeważyć szalę zwy- 
cięstwa w wyborach, przyczym włodarstwo miasta objal Po- 
lak p. Izydor Kopecki. Opatrznościowym mężem dla Jabłonko- 
wa był p. Rud. Paszek, który w r. 1926 przybył do Jabłon- 
kowa wraz z dwoma innymi nauczycielami, celem zorgani- 
zowania polskiej szkoły wydziałowej. Rozpoczął on niezmor- 
dowaną walkę z Czechami i Niemcami, aby w roku 1932 do- 
prowadzić mieiscową Polonię do zwycięstwa przy wybo- 
rach, a sam oprócz mozolnej pracy szkolnej obeimuje ster 
rządów w mieście, pracując nad jego rozwojem do chwili 
wstąpienia woisk polskich na Zaolzie. W dniu 6 paźdz. ub. r. 
został zamianowanym przez p. wojewodę śląskiego komisa- 
rzem miasta, a p. Prezydent Rzeczypospoiltej w uznaniu je- 
go pracy powołał go w poczet posłów Sejmu Śląskiego, od- 
znaczając go jednocześnie Złotym Krzyżem Zasługi i orde- 
rem Polonia Restituta. 


W chwili obecnej miasto liczy 700 budynków mieszkal- 
Z ważniejszych 


nych rozrzuconych na obszarze 1.258 ha. 
gmachów należy wymienić 
wspaniałe sanatorium przeciw- 
gruźlicze, gmachy gimnazjum 
państwowego i szkoły wydzia- 
łowej, 2 kościoły, ratusz i 
gmach sądu, W mieście znaj- 
dują się 2 kina, 2 boiska spor- 
towe, 2 hotele, klasztor sióstr 
Elżbietanek ze szpitalem, fa- 
bryka naczyń metalowych, gar- 
barnia, młyn, fabryka pił, oraz 
wzorowo urządzona wylegar- 
nia pstrągów. 


Położenie Jabłonkowa predestynuje go na pierwszorzęd- 
ne miejsce letniskowe, oraz wymarzoną miejscowość wypo- 
czynkową. Położone na głównym szlaku kolejowym (Ko- 
szyce Bogumin) posiada bezpośrednie połączenia pocią- 
gami pośpiesznymi z wszystkimi głównymi miastami pań- 
stwa, a wspaniałe szosy asfaltowe łączą go z całym woje- 
wództwem śląskim. To też liczne linie autobusowe prze- 
biegają przez Jabłonków, a podróż w te strony należy do 
prawdziwych przyjemności. Letnicy i kuraciusze znajdą tu 
wiele radości w wycieczkach na pobliskie góry otaczające 
naokoło Jabłonków. Są to Ostry, Jaworowy, Kozubowa, Po- 
łom, Girowa, Baginiec, Stożek, Skałka. Szlaki turystyczne są 
dobrze znakowane, a liczne schroniska rozrzucone po tych 
szczytach zapewniają turystom nocleg i odpoczynek. Okolice 
Jabłonkowa, to raj dla narciarzy, którzy z pobliskiego Zwar- 
donia w przeciągu kilkudziesięciu minut mogą przerzucić się 
na tutejszy teren. 

Skocznie narciarskie w Nydku, Gródku, Piosku i na Ko- 
zubowei dostarczą emocii zaawanscwanym narciarzom. 

Niezależnie od tego Jabłonków jest doskonałym miej- 
scem wypadowym dla wycieczek do pobliskich wielkich hut 
trzynieckich, lub do kopalń zagłębia Ostrawsko-Karwińskie- 
go, względnie na sąsiednią Słowaczyznę. Wiele ciekawego 
materiału znaidzie tu historyk, gdyż pełno tu pamiątek z za- 
mierzchłych czasów, iak np. szańce szwedzkie obok 600 m 
tunelu, który iuż sam przez się jest prawdziwą atrakcją. 
Istną kopalnię znajdzie tu etnograf, badający zwyczaje ludu 
śląskiego, iego pieśni, stroje. 

Jabłonków iest ściśle związany z historią pierwszej Bry- 
gady Legionów, którei Wódz spędzał tu święta Bożego Na- 
rodzenia w r. 1915 wraz ze swymi żołnierzami. Dom, w któ- 
rym mieszkał Marszałek Piłsudski zdobi dziś tablica pamiąt- 
kowa, a na cmentarzu miejscowym spoczywają prochy 6 le- 
gionistów, którym ludność iabłonkowska wystawiła wspa- 
niały pomnik. 

Należy się spodziewać, że społeczeństwo polskie żywo 
zainteresuje się tym kresowym miastem i licznie go będzie 
odwiedzało, a miasto ze swei strony czyni już starania, aże- 
by godnie przyjąć rodaków. Pan komisarz Paszek zamierza 
już rozpocząć budowę wielkiego domu turystycznego, obli- 
czonego na 200 osób, basenu kąpielowego i innych udogod- 
nień, a człowiek, który jak on, 
wytrzymał 10 procesów sądo- 
wych, wytaczanych mu przez 
zaborcę czeskiego, potrafi poko- 
nać i te trudności natury finan- 
sowej. A więc wszyscy tłumnie 
jedźmy za przykładem P. Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej, Mar- 
szałka Śmigłego, Ministrów na- 
szych do tego bohaterskiego 
grodu, który przez tyle wieków 
opierał się nawale wroga, a w 
chwili ostatecznej umiał chwy- 
cić za broń. 
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Zagadnienie higienicznego prania 


Zaznaczający się od kilku lat znaczny wzrost frek- 
wencji w naszych uzdrowiskach i miejscowościach let- 
niskowych, spotęgowany jeszcze ostatnią poprawą go- 
spodarczą, położył trwałe podwaliny pod ich ra- 
cjonalny rozwój, który aczkolwiek wolno, lecz sy- 
stematycznie postępuje. 

Jednocześnie jednak ze wzrostem frekwencji 
wzrosły także i wymagania, stawiane uzdrowi- 
skom. 

Sanatorium czy pensjonat w uzdrowisku nie 
będzie stał na wysokim poziomie pod względem 
higienicznym, o ile nie będzie posiadał odpowied- 
nich urządzeń pomocniczych, w szczególności 
własnej pralni, która zapewniałaby zawsze do- 
starczenie odpowiedniej ilości czystej bielizny. 
Zadaniu temu, ze względu na specjalnie cięż- 
kie warunki (duża ilość bielizny), podołać może 
tylko pralnia wyposażona w nowoczesne maszy- 
ny i urządzenia do prania mechanicznego. — Za- 
letą takiej pralni jest przede wszystkim szybkość 
prania, uniezależniona zupełnie od wpływów 
atmosferycznych i siły roboczej, możność zacho- 
wania odpowiednich warunków higienicznych przy pra- 
niu, znaczne obniżenie kosztów prania, wreszcie mniej- 
sze niszczenie bielizny, niż przy praniu ręcznym. 

Urządzenie pralni mechanicznej przy obecnym wy- 
sokim poziomie technicznym budowanych maszyn jest 
bardzo łatwe, nie wymaga specialnych pomieszczeń 
i kosztownych instalacji, zaś prosta konstrukcja pozwa- 
la na obsługiwanie pralni nawet przez niewykwalifiko- 
wany personel. 

Mała pralnia mechaniczna składa się najczęściej 
z pralnicy, wirówki, prasownicy i ew. suszarki oraz 
drobnych urządzeń pomocniczych, jak żelazka do pra- 
sowania, stół itp. 


Pralnica. 

W pralnicy odbywają się wszystkie czynności, 
związane z praniem właściwym, ti. wstępne płukanie, 
pranie z wygotowywaniem, płukanie ostateczne oraz, 
o ile pralnia nie posiada kadzi zamokowych — zama- 
czanie bielizny. Wszystkie te operacje wykonywane 
są zupełnie bez dotyku rąk, dzięki czemu praca staje 
się zupełnie bezpieczną. Zasada działania pralnicy jest 
bardzo prosta. Polega ona na nadawaniu pranym tka- 
ninom i znajdującemu się w bębnie pralnicy roztworowi 
mydła odpowiednich ruchów, ułatwiających przenika- 
nie tego ostatniego pomiędzy włókna tkaniny, gdzie 
zbierają się wszelkie składniki brudu. W czasie prania, 
dla przyśpieszenia zachodzących reakcji chemicznych 
(emulgowanie tłuszczów), roztwór mydła zostaje bez- 
pośrednio w pralnicy ogrzewany parą, węglem, gazem 
lub elektrycznością. 

Dzięki szczelnemu zamknięciu pralnicy odbywa się 
jednocześnie i dezynfekcja bielizny. W szpitalach zakaź- 
nych budowane są specialne pralnice z hermetycznym 
zamknięciem, które pozwala na dezynfekowanie bieli- 
zny w temperaturze powyżej 100° C. 

Pralnice tego typu, w celu oddzielenia bielizny 
zakażonej od czystej, wbudowane są w ściankę, dzie- 
lącą pralnię na dwie części. 

Czas prania w pralnicy, łącznie z dezyniekowaniem, 
zależy od stopnia zabrudzenia bielizny i waha się od 
60—100 min. 
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bielizny w uzdrowiskach. 


Wirówka. 


Wirówka służy do oddzielenia wody z wypranych 
tkanin. Odwilżanie to odbywa się w ten sposób, że mo- 


Pralnica. 


kre tkaniny, po załadowaniu do bębna wirówki, wpro- 
wadza Się w szybki ruch obrotowy. Woda zawarta 
w bieliźnie, pod działaniem siły odśrodkowej, zostaje 
od niej oddzielona i przez otwory w bębniem odrzuco- 
na do cylindra, osłaniającego wirujący bęben, skąd 
specjalnym wylotem spływa do kanału. 

Jak wielkie usługi oddaje wirówka w pralni, mogą 
najlepiej zilustrować przytoczone poniżej liczby: 

Jeden kg. bielizny (ważony w stanie suchym) po 

wypraniu i wypłukaniu waży ok. 4 kg. czyli zawiera 
ok. 3 litrów wody. 


Carin WE. 


Wirówka. 


Ten sam kg. bielizny, odwilżony w wirówce, za- 
wiera tylko 0,3 litra wody. 


ia 


Prasownica. 

Prasownica służy do suszenia, maglowania i praso- 
wania bielizny gładkiej i prosto kroionei, jak przeście- 
radła, podpinki itp. Prasowanie odbywa się bezpośre- 
dnio po odwirowaniu i polega na przepuszczaniu poje- 


Spe SEA 3 n n —— 


| mk „ski YON 
| a : 
| 


Prasownica 


dyńczych sztuk bielizny pomiędzy silnie ogrzaną meta- 
lową niecką i walcem, owiniętym miękkimi tkaninami. 

Zaletą prasownicy jest przede wszystkim szybkość, 
dzięki połączeniu suszenia, maglowania i prasowania 
w jedną operację. 


Suszarnia. 


Do suszenia bielizny takiej jak fartuchy 
gospodarskie, szlafroki, ciepła bielizna itp., 
służy suszarnia. 

Suszarnia składa się ze szczelnej obudo- 
wy, tworzącej rodzaj zamkniętej komory, 
w którą wsuwana jest bielizna rozwieszona 
na specjalnych kulisach. W dolnej części ko- 
mory zostaje podgrzewane do temperatury 
40 — 50 st. C powietrze, które, przepływając 
pomiędzy rozwieszonymi tkaninami, wchła- 
nia w siebie zawartą w nich wilgoć. 

Czas suszenia bielizny w suszarni, nieza- 
leżnie od jej wielkości, wynosi ok. 1 godz. 
W celu usunięcia z tkanin suszonych charak- 
terystycznej sztywności powstałej przy zle- 
pianiu się poszczególnych włókien i ich wy- 
gładzeniu, poddane one zostają maglowaniu. Tkaniny 
wymagające zupełnej gładkości i odpowiedniej formy 
po zmaglowaniu, wykańczane są ręcznymi lub mecha- 
nicznymi żelazkami do prasowania. 


Urządzenie dezynfekcyjne. 

Drugim, nie mniej ważnym zagadnieniem nowocze- 
snej pralni mechanicznej jest sprawa odkażania bielizny, 
odzieży i różnych przedmiotów codzienego użytku. 

W tym celu budowane są specjalne stacje dezyn- 
fekcyjne, wyposażone w odpowiednie aparaty i urzą- 
dzenia do odkażania. Stacja dezynfekcyjna składa się 
najczęściej z dwóch przylegających do siebie pomiesz= 
czefi, z których jedno przeznaczone jest na przedmioty 
zakażone, drugie na zdezynfekowane. W ścianę, dzie- 
lącą te dwa pomieszczenia, wbudowywane są wszyst- 


kie aparaty w ten sposób, że część ich znajduje się po 
stronie zakażonej, część po stronie odkażonej. Roz- 
wiązanie takie uniemożliwia zetknięcie się z sobą przed- 
miotów przeznaczonych do dezynfekcji z odkażonymi. 
Jednym z najważniejszych aparatów, składających się 
na wyposażenie odkażalni, jest dezyniektor. 


Dezynfektor. 


Dezynfektor służy do odkażania bielizny, odzieży, 
pościeli, książek itp. będących w posiadaniu chorych 
zakaźnie. Składa się on z przelotowej, hermetycznie 
zamykanej komory stalowej ogrzewanej parą za po- 
mocą baterii grzejnej umieszczonej wewnątrz lub płasz- 
cza przypojonego na obwodzie, Przy dezynfekowaniu 
przedmiotów wytrzymujących wyższą temperaturę, 
wprowadza się parę o temperaturze powyżej 100° C 
bezpośrednio do wnętrza komory po uprzednim ogrza- 
niu tych przedmiotów do 60—70° C. 

W wypadku, gdy temperatura powyżej 60—70° C 
mogłaby spowodować zniszczenie zakażonych przed- 
miotów, stosuje się dezynfekcie parowo-formalinowa 
lub bardziej skuteczną parowo-próżniowo-formalinową. 

W nowszych dezynfektorach stosowane jest obec- 
nie urządzenie do regeneracji pary formaliny, która dzię- 
ki temu może być kilkakrotnie używana. Ponadto do 
oczyszczania powietrza, wyciąganego z komory w cza- 
sie dezynfekcji, stosuje się specjalne filtry wodne. Ma 
to szczególnie ważne znaczenie w szpitalach lub sana- 
toriach gęsto pobudowanych, gdzie zanieczyszczone 
formaliną powietrze przenikałoby do najbliższych bu- 
dynków. Poza opisanym wyżej dezyniektorem stosuje 
się jeszcze kociołki do odkażania i wygotowywania bie- 
lizny z sal operacyjnych, zbrudzonej krwią, ropą itp. 
Kociołek taki umieszcza się tak samo, jak i dezynfektor 
w ściance dzielącej pomieszczenie czyste od zakażone- 
go. Dzięki silnej budowie i hermetycznemu zamknięciu, 


Dezynfektor. 


dezynfekowanie bielizny w kociołku może odbywać się 
w temperaturze powyżej 100” C. 

Reasumując powyższe uwagi na zagadnienie higie- 
nicznego prania oraz odkażania bielizny i odzieży cho- 
rych należy stwierdzić, iż tylko przez zmechanizowanie 
prania i budowę nowoczesnych stacyj dezyniekcyjnych, 
można będzie zapewnić całkowicie zarówno personelo- 
wi, jak i chorym odpowiednie warunki higieniczne. 

Pralnice, kadzie zamokowe, prasownice, płuczki, wóz- 
ki do bielizny, kotły do gotowania, wirówki, dezyntek- 
tory, suszarnie, oraz urządzenia pomocnicze dla pralni 
mechanicznych produkują Zakłady L. R. i L. S.A, 
Warszawa, Bema 65. Tel. 5-05-94, 2-75-43. 


) Z. Winiarek—L.R.L. 
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SANATORIUM DLA PLUCNO - CHORYCH 


Kasy Emerytalnej robotn. Kolei Państw. b. dzielnicy pruskiej. 
w CHODZIEŻY — Wojew. Poznańskie. 


Położone na piaszczystym gruncie w lesie sosnowym, 
I km od miasta powiatowego Chodzież na wzniesieniu oko- 
ło 102 m nad p. m. — w okolicy malowniczej z uwagi na 
teren górzysty, jeziora polodowcowe w bliższych i dalszych 
okolicach. Chodzież jest stacją węzłową, ma połączenie z Byd- 


goszczą (9 km) i Poznaniem (74 km). Wybudowane w latach 
1923—26 — w postaci 3 piętrowego gmachu 100 m długości, 
posiada 154 łóżek oraz werandy zimowe i letnie. Uruchomio- 
ne z dniem 1.IV, 1927 r. należy ono do rzędu najlepiej urzą- 
dzonych i położonych sanatoriów nizinnych, zaopatrzone jest 
we wszystkie nowoczesne urządzenia techniczne i sanitarne 
oraz rozpoznawczo-lecznicze. Własna elektrownia i wo- 
dociągi, centralne ogrzewanie, odkażanie i zmywanie me- 


chaniczne naczyń kuchennych oraz spluwaczek, wytwórnia 
lodu, parowa kuchnia, rentgen, przyrządy elektrolecznicze, 
mechaniczne urządzenie do wykonania wszelkich czynności 
gospodarczych jak krajanie chleba, szynek, obieranie ziem- 
niaków itp. Ostatnio zaprowadzono stację meteorologiczną 
do badań nad miejscowymi warunkami klimatycznymi i wpły- 
wem ich na organizm ludzki. 

Sanatorium tutejsze wyróżnia się z pośród innych sana- 
toriów. pomiędzy innymi tym, że od początku ma etatową re- 
ferentke oświatową, zaś praca oświatowo-kulturalna jest trak- 
towana jako bardzo ważny czynnik leczniczy — działający 
na psychikę pacientów. W tei dziedzinie są urządzane od- 
czyty na tematy ogólno-ksżtałcące, obchody wydarzeń hi- 
storycznych, rocznice wielkich Polaków, pogadanki z dzie- 
dziny higieny oraz gruźlicy i walki z nią. Koncerty, przed- 
stawienia — wszystko z możliwie szerokim udziałem pacjen- 
tów. Udziela się nauki robótek ręcznych dla kobiet, gry 
w szachy, warcaby itp. W roku 1937 dobudowano świetlicę 
na około 200 osób ze sceną i kamerą kinematograficzną. Po- 
zwoli to na jeszcze szersze rozwinięcie pracy oświatowo-kul- 
turalnej. Naturalnie czynnik psychiczny jest tylko uzupeł- 
nieniem ogólno przyjętego schematu lecznictwa sanatoryjne- 
go — od dietetycznego począwszy, a na różnych postaciach 
uciskowego skończywszy. 


W Sanatorium są pokoje 2, 3 i 4 osobowe, podziału na 
klasy nie ma, gdyż całość warunków odpowiada klasie pierw- 
szej jednak zaliczeniu Sanatorium do tej klasy przeszka- 
dza to, że pokoje nie są jednoosobowe. Do Sanatorium są 
również przyjmowani pacjenci prywatni — chorzy na płu- 
ca, dusznicę oskrzelową, chorobę Basedowa, ozdrowieńcy, 
Nie przyjmuje się chorych obłożnie, chorych nie rokuiących 
poprawy, zakaźnych, dzieci poniżej lat 14-tu. Opłata dzien- 
na pobierana od pacjentów prywatnych jest skalkulowana 
nisko, gdyż wyprowadza się z zasady samowystarczalności, 
a ewentualne nadwyżki są stale obracane na podniesienie za- 
kładu. W sanatorium pracuje 3-ch asystentów i lekarz labo- 
rant. Na czele stoi Dyrektor Dr Białynicki-Birula Teodor. 


G OR K A 


Kolonia lecznicza Dziecięca im. Rektora Józefa Brudzińskiego w BUSKU-ZDROJU 


W sierpniu 1918 r., w zaraniu odradzajacei się wolności 
Polski, rzucona została odezwa do społeczeństwa, podeimu- 
jąca w imię hasła „Ratujmy dzieci polskie“ — stworzenie 
uzdrowiska dziecięcego, celem wydarcia dzieci polskich z nor 
i suteren miasta na słońce, na wieś, w dobre warunki zdrojo- 
wo-klimatyczne, dania dziecku opieki lekarskiej i wychowaw- 
czej, powietrza, wody uzdrawiającej, odżywiania dobrego. 
Na wzgórzu, położonym tuż przy Busku - Zdroju, ze znanymi 
wodami siarczano-słonymi, znajduje się zakład wychowaw- 
czo-leczniczy, składający się z obszernego gmachu czynnego 
cały rok sanatorium, obliczonego na 210 łóżeczek oraz kolo- 
nij sezonowo-leczniczych (letnich) — na 360 miejsc, oddziel- 
nych pawilonów, przez które przewija się ogółem do 2.000 
— dzieci rocznie z pobytem zasadniczym nie krótszym niż 
6 tygodni, a nawet 3 miesięcznym, rocznym i dłuższym w ra- 


zie potrzeby. W stałym bowiem sanatorium leczone są dzie- 
ci z ciężej przebiegającymi: długotrwałymi chorobami, jakimi 
są: gruźlica kostno-stawowa, reumatyzm stawowy i mięś- 
niowy, porażenia układu nerwowego, cięższe postaci krzywi- 
cy, anemie, kiła wrodzona, różne skazy dziecięce i inne prze- 
wlekte schorzenia wieku dziecięcego; w koloniach zaś sezo- 
nowych leczniczych krzepią swoie organizmy dzieci skrofu- 
liczne, krzywicze, anemiczne, nerwowe, ozdrowieńce i w ogóle 
dzieci dotknięte lżejszymi, ale uporczywymi niedomagania- 
mi dziecięcymi. ! i 

„Górka“ jest dziś własnością Stowarzyszenia społeczne- 
go. Członkami są: Ministerstwo Opieki. Społecznej, Ubezpie- 
czalnie Społeczne na czele z Zakładem Ubezpieczeń Społecz- 
nych, większe miasta Polski z Warszawą na „czele, szereg 
sejmików, instytucje humanitarno - społeczne, jako członko- 
wie-wkładowcy (10.000.— zł. od jednego łóżeczka) oraz człon- 
kowie honorowi i rzeczywiści. Opłata za calodzienny po- 
byt w sanatorium stałym (z leczeniem i nauką) wynosi 5 zł. 
50 gr. dla dzieci prywatnych i 5 zł. dla dzieci członków-wkła- 
dowców Stowarzyszenia; w koloniach sezonowo-leczniczych 

- 2 zł. 75 gr. dla dzieci pierwszej kategorii i 2 zł. 50 gr. dla 
dzieci stowarzyszonych wkładowców. 

Placówka ,przed kilkunastu laty na pustym zupełnie ugo- 
rze rozpoczęta z groszy ofiarnych, dziś o milionowej warto- 
ści przedstawia się obecnie jako wielkie uzdrowisko dziecie- 
ce, z pięknymi budowlami, pawilonami, ogrodami 20 morgo- 
wymi, basenem kąpielowym itd. przywracające zdrowie i Si- 
ły setkom i tysiącom dzieci, zasługuje na największą uwagę 
i troskliwość społeczeństwa, a szerokim rzeszom rodziców 
i opiekunów winna być dobrze znana, jako służąca dobru 
dziecka chorego. 

Adres: Busko - Zdrój, Dyrekcja Górki, tel. 18. 

Dojazd: Stacja kol. Kielce, skąd autobusami P.K.P. 
w ciągu 14 godziny dojeżdża się do Buska-Zdroju i Górki. 

W maju, w dniach 27 — 31 r. b. odbędą się na Górce 
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i III Zjazd 
pediatrów i pedagogów sanatoryjnych. 


WOJEWÓDZKI ZAKŁAD 


LECZNICZO - WYCHOWAWCZY 


im. Józefa Piłsudskiego 
w ISTEBNEJ, ś 1ą s k Cieszyński. 


SU Anana 


jeden z największych Zakładów w środkowej Eu- 
ropie, położony w pięknym zakątku Beskidu Śląs- 
kiego, na stokach Baraniej Góry na wysokości 751 m 
n. p. m. wśród wysokopiennych lasów, z przepięk- 
nymi, rozległymi widokami na cały Beskid aż po 
Tatry, o 400 łóżkach. Przyjmuje na leczenie chłop- 
ców i dziewczęta od 6 do 16 lat, z wszystkimi for- 
mami gruźlicy płuc, gruźlicą gruczołów i narządów 
ruchu, również ozdrowieńców po chorobach, zwła- 
szcza narządów oddechowych. 


Zakład posiada wszelkie urządzenia diagnostycz- 
ne i lecznicze, jak pracownię chemiczną i bakterio- 
logiczną, aparaty Roentgena, diagnostyczne i tera- 
peutyczne, aparat krótkofalowy, lampy kwarcowe, 
elektrokardiograf, sale operacyjne, wodolecznictwo 
itd. 


Zakładem kieruje dyrektor-lekarz. Personel sa- 
nitarny składa się z 8 lekarzy i 20 pielęgniarek i wy- 
chowawczyń. Dla ochrony wewnętrznej przed 
chorobami zakaźnymi służą 2 oddziały obserwacyj- 
ne i oddzielny oddział zakaźny, oraz urządzenia de- 
zyniekcyjne, łącznie z komorą cyanową. 

Z dniem 1 września 1937 r. uruchomiono nowo- 
cześnie urządzoną szkołę ogólno-kształcącą, w któ- 
rej przewidziany jest etat 8 nauczycieli. 


Na czas pobytu w Zakładzie pacjent otrzymuje 
bieliznę, całkowite ubranie i pościel. 


RABKA 


Zdrojowisko Rabka położone jest w Beskidzie Zachod- 
nim, w odległości około 60 km na południe od Krakowa, na 
malowniczym płaskowzgórzu (500 — 580 m. n. p. m.), wy- 
stawionym w całej pełni na działanie górskich promieni słońca. 


Naturalnym bogactwem Rabki są od wieków znane i ce- 
nione źródła jodo-bromo-solankowe, zaliczane do najsilniej- 
szych źródeł tego pokroju w Europie i wykazujące bardzo 
duże walory lecznicze. Drugi największy atut leczniczy zdro- 
jowiska stanowi jego specyficzny klimat, łagodny i suchy 
a wykazujący przy tym wszelkie cechy klimatu górskiego. 


Rabka jest idealnym miejscem wypoczynkowym, a za- 
razem pierwszorzędnym ośrodkiem leczniczym, nadającym 
się do pobytu i leczenia w każdej porze roku, tak dla dzie- 
ci, jak i dla dorosłych. Frekwencia, w porównaniu z latami 
przedwojennymi wzrosła niemal o 1.000% i wynosi obecnie 
około 30.000 osób. 


Specjalność Rabki stanowią zakłady i szkoły sanatoryj- 
ne, w których młodzież obojga płci może korzystać z nauki 
i zarazem leczyć się przez cały rok. 


Zakład zdrojowy, gruntownie odnowiony i rozszerzony, 
podzielony jest na kilka oddziałów, pozostających pod kie- 
rownictwem lekarzy specjalistów. Kurację przeprowadza się 
od początku do końca pod stałą kontrolą i opieką lekarską. 


Smukała p/Bydgoszczą 


źródłem zdrowia dla chorych 
na płuca 


Werandy w lesie 


W odległości ośmiu kilometrów na północ od Bydgoszczy 
położone jest uroczo wśród iglastych lasów sanatorium dla 
chorych na płuca. Smukala, otoczona rozległym rezerwatem 
stuletniego drzewostanu sosnowego, zasłonięta jest od wia- 
trów północnych olbrzymią puszczą Tucholską. 

Klimat Smukaly, bogaty w ozon, posiada rzadko spoty- 
kane właściwości lecznicze. 

Sanatorium posiada dwa gmachy dla chorych: ieden dla 
dorosłych na 120, drugi dla dzieci na 50 łóżek. Gmach głów- 
ny posiada « ddziały obserwacyjne i oddziały dla lżej i ciężej 
chorych. Przy gmachach sanatoryjnych mieszczą się rozle- 
głe kryte werandy, zaopatrzone w wygodne leżaki, światło 
elektryczne i głośniki radiowe. Nawet podczas złei pogody 
chorzy korzystać mogą przez cały dzień z leżakowania na 
świeżym powietrzu. 

Gmachy budowane są masywnie i ciepło, posiadają cen- 
tralne ogrzewanie, kanalizację, łazienki i elektryczność. 

Sanatorium wyposażone jest w gabinety odmowe, salę 
operacyjną, rentgen, gabinet Światło- i faloleczniczy, nowo- 
czesną pracownię bakteriologiczną i własną aptekę oraz ga- 
binet do leczenia schorzeń krtani z kwarcówką krtaniową 
Cemacha i inhalatorem elektr. Leczenie polega na stosowaniu 
metody klimatyczno-dietetycznej. W odpowiednich przypad- 
kach stosuje się leczenie odmą sztuczną, zastrzykami złota, 
wapnia i in. Szerokie zastosowanie mają wziernikowania ja- 
my opłucnej, przepalania zrostów opłucnych, bronchografia 
itp. 

Sanatorium posiada kaplicę, bibliotekę i radio. 

Wskazania lecznicze: Czynna gruźlica płuc i opłucnej, 
skłonność do krwotoków płucnych, powikłania krtaniowe, 
stany rekonwalescencji po chorobach usposabiających do 
gruźlicy (j. np. odra, krztusiec, grypa, cukrzyca), schorzenia 
gruczołów i nie gruźlicze schorzenia płuc. 

Posiłki podaje się 5 razy dziennie według jadłospisu wy- 
biórczego. Dojazd z Bydgoszczy kolejką powiatową lub auto- 
busem w 20 minutach. 

Sanatorium otwarte jest cały rok i przyjmuje również 
chorych na koszt własny. 

Informacji udziela Dyrektor Dr med. Stanisław Meysner 
w Smukale. Telefon: Bydgoszcz 15-76. 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


D-RÓW ŻNINIEWICZÓW 


POZNAŃ, 
Aleje Marcinkowskiego L. 20. Telefon 26-60 


Leczenie własnym systemem wodoleczniczym chorych 
wewnętrznie i nerwowo. Urządzenia wodolecznicze własne- 
go systemu. 

Zakład iest czynny cały rok, za wyjątkiem świąt Bożego 
Narodzenia, Wielkanocy i Zielonych Świąt. 

` Przyjmuje się chorych na czynnościowe choroby nerwo- 
we (nerwice lękowe, przymusowe, fobie, psychastenie, ner- 
wice serca i naczynio-ruchowe, nerwice żołądka i kiszek, 
nadkwasota, itd.), migreny, newralgie (newralgie nerwu 
trójdzielnego), rwę kulszową, enuresis nocturna, choroby 
serca i naczyń krwionośnych (nadciśnienie), zaburzenia prze- 
miany materii i wydzielania gruczołów dokrewnych (nad- 
czynność i niedomoga tarczycy, Basedow, okres pokwitania 
i przekwitania). 

Kuracja składa się z około 30 — 40 zabiegów wodolecz- 
niczych zależnie od choroby i stanu pacjenta. Biorąc po dwa 
zabiegi dziennie można ją wykończyć w przeciągu 15—20 dni. 

Koszty całej kuracji wynoszą 100 — 140 zł., licząc 3 zł. 
za poszczególny zabieg i 20 zł. za pierwszą konsultację. Na- 
stępnych konsultacji osobno się nie opłaca. 

Pacienci mogą leczyć się ambulatoryinie. Zamiejscowi 
pacjenci mieszkają w czasie kuracji w Zakładzie. Ceny po- 
koju z utrzymaniem wynoszą od 6 zł. dziennie wzwyż. — 
W razie braku miejsca w Zakładzie wskazuje Biuro Zakła- 
dowe pacjentom zamiejscowym pensjonaty w pobliżu Zakładu. 


Lekarze Zakładowi: dr med. Jan Żniniewicz, dr med. Ja- 
nina Zniniewicz i Jerzy Dreyza. 


Jodowo-bromowa sól ..SOLCA” 
JODOSOL" 


Karwina — Solca 


Firmy 

Sél z nojstarszego źródła jodowego na 

Śląsku Zaolz., czysty naturalny produkt, 
najdogodniejszy dla lecznictwa 


domowego i kąpieli. 
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„Oszczędność należycie pojęta i re- 
alizowana jest podstawą dobroby- 
tu jednostki i ogółu*. 


R K O M. ST. WARSZAWY 


jest tą instytucją, która ułatwia 

wam osiągnięcie indywidualnego 

dobrobytu i współdziałanie w ogól- 
nym dorobku społecznym. 


Centrala: 


TRAUGUTTA 5 


Odazialv: 
BIELANSKA 8 - TARGOWA 65 
BAGATELA 14 - WOLSKA 6 


DIETETYCZNA 
W INOWROCŁAWIU 


(O poziomie licealnym) 


Wyszkolenie teoretyczne i praktyczne trwa 3 lata 


Przygotowuje fachowe siły dietetyczne 
dla pensjonatów zdrojowych, 
sanatoriów i szpitali. 

Przyjmuje zgłoszenia i udziela wszelkich informacyj 


Sekretariat szkoły Inowrocław, Al. Sienkiewicza 15. 


APARATY RENTGENOWSKIE I ELEKTROMEDYCZNE 


w zespołach specjalnych oraz uniwersalne 
RURY RENTGEN. LAMPY DO TERAP. KRÓTKOFAL. 
ELEKTRODY I WSZELKI SPRZĘT RENTGEN. 
URZĄDZENIA LAMPOWE DO RENTSCHLERYZACJI, 
czyli sterylizowanie zapomocą promieni ultra-fiołko- 
wych: sal operacyjnych, narzędzi chirurgicznych etc. 
przodującej na światowym rynku elektromedycznym 
firmy: 
WESTINGHOUSE, New York. 


Jeneralne Zastępstwo na Polskę 


INŻ. E. MOSZKOWSKA 


Warszawa, Pierackiego 17, tel. 503-20. 


Szybka dostawa. Fachowa obsluga. Dostepne ceny. 


Dogodne warunki spłat. 


Oryg. części zapasowe i zamienne stale na składzie. 


Stacjom Przeciwgruil., Ośrodkom Zdrowia oraz Po- 
radniom i Stow. dobroczynno-społecznym rabaty 
i ulgi specjalne. 
Prospekty, kosztorysy i oferty na żądanie. 
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LECZNICA ZWIĄZKOWA 


Kraków, ul. Garncarska 11, telefony 107-00, 139-70 


52 pokoje dla chorych urządzone z wszelkimi 

wygodami, balami dla rekonwalescentów i we- 

randami, 3 sale operacyjne, laboratoria dla 

badoń rozpoznawczych, nowocześnie urzą- 
dzony Zakład roentgenowski. 


Przyjmuje chorych wszelkiego rodzaju z wyjątkiem 
chorób zakaźnych i umysłowych, na stałe leczenie 
kliniczne. 


EP H[GIENISTKI PRZYRODOLECZNICZE 


„Pierwsze w Polsce dwuletnie Kursy Przyrodolecznicze 
dla pomocniczego personelu lekarskiego“, założone są w 1930 
r. z inicjatywy p. dyr. Iny Kisielewskiej. O potrzebie szkole- 
nia takiego personelu wypowiadały się nieraz Zjazdy Lekar- 
skie. Wykłady prowadzi 20 lekarzy, wybitnych specjalistów 
z Kierownikiem Naukowym na czele. 

Higienistki otrzymują wiedzę z podstawowych wiadomo- 
ści medycznych i specjalizują się w działach przyrodolecz- 
nictwa: natur. i sztucznego, wodo-Swiatlo-elektrolecznictwa, 
mechanoterapii, Roentgenie oraz dietetyce. Ćwiczenia odby- 
wają się w doskonale urządzonych szpitalach Centr. Wyszk. 
Sanitarnego (Ujazdowskim) i im. Marsz. Piłsudskiego (Mo- 
kotowskim) oraz w przodujących uzdrowiskach. 

O Kursach, które posiadają wzorowy lokal, pomoce nau- 
kowe, internat itd., informuje Sekretariat Kursów Przyrodo- 
leczniczych Dyr. I. Kisielewskiej i dr med. M. Biernackiei 
w Warszawie, Szopena 8. 


SANATORIUM IM. MARSZAŁKA PIŁSUDSKIEGO 


JASTRZĘBIE-ZDRÓJ 


wo]. śląskie, pow Rybnik. Tel. Nr7. Konto P.K 0. 305.380 


ZAKŁAD PIERWSZORZĘDNY — najlepszy na miejscu — 
otwarty od maja do grudnia — ceny umiarkowane i ry- 
czałt — informacji udziela dyrekcja. 

SANATORIUM jest położone w centrum Zdroju w środku 
4 morg. parku. Z każdego pokoju roztacza się piękny 
widok na bliskie Beskidy. Zakład jest nowocześnie urzą- 
dzony, posiada w każdym pokoju umywalnie z bieżącą 
ciepłą i zimną wodą, oświetl. elektr. i kompl. pościel. 
Opieka sanatoryjno-dietetyczna. 


ZABIEGI LECZNICZE: P.T. Kuracjusze pobierajq zasadniczo zabiegi w po- 
bliskim zakładzie kąpielowym (odległ. 200 m.). Na życzenie udziela się 
na miejscu za opłatą dodatkową następujących zabiegów: inhalacje, dia- 
termia, masaż, lampa kwarcowa, sollux, vitalux, diamix, tonisator, galwa- 
nizacje, kąpiele świetlne, zastrzyki itd. 
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SZKŁO 


ZDROJE SIARCZANE 


POŁOŻENIE. Zdrojowisko, będące własnością Skarbu Pań- 
stwa, leży w powiecie jaworowskim, województwa lwow- 
skiego, nad rzeką Szkło, na wysokości 260 m n. p. m. 

KOMUNIKACJA. Stacja kolejowa Szkło-Starzyska na linii 
kolejowej Lwów — Jaworów, w odległości 2,5 km ofi 
Zakładu. Nadto komunikacja autobusowa, ze Lwowa 40 kn. 
i Radymna 57 km. 


KLIMAT. Łagodny, ciepły i suchy, dzięki piaszczystym tere- 
nom i otoczeniu rozległymi lasami. 


ŚRODKI LECZNICZE. Zdrojowisko posiada kilka źródeł, 
z których dwa, ti. główne o nadzwyczajnej wydajności 
(6.000.000 litrów na dobę) i alkaliczne, są ujęte. Woda ze 
źródła głównego jest hipotoniczną siarczanką gipsowa 
i służy do kąpieli i do picia, woda zaś w źródle alkalicz- 
nym jest hipotoniczną siarczanką ze znaczną domieszką 
soli alkalicznych i służy wyłącznie do kuracii pitnej. 
Obie wody uzupełniają się wzajemnie w kuracji i tworzą 
całość niespotykaną w Europie. Dalszym środkiem lecz- 
niczym naturalnym w Szkle są kąpiele borowinowe. Boro- 
winę szkielską charakteryzuje bardzo duża zawartość 
kwasów pruchnicowych i złe przewodnictwo ciepła, któ- 
re powodują działanie ściągające. 


URZĄDZENIA LECZNICZE. Zakład, posiadający wielką sła- 
wę i frekwencję w czasach przedrozbiorowych, rząd au- 
striacki zamknął i zniszczył w obawie przed konkurencją 
dla swych zakładów zachodnich. Obecnie uruchomiony 
w r. 1932 kosztem Skarbu Państwa, posiada wszelkie ko- 
nieczne urządzenia, jak dom mieszkalny, łazienki siarcza- 
ne i borowinowe, elektroterapię itp., nadto Zakład Lecz- 
niczy dla dzieci funkcionariuszów państwowych, urzą- 
dzony według nainowszych wymogów techniki i higieny. 
Do Zakładu przyjmowane są dzieci w wieku 6—14 lat 
na podstawie karty skierowania lekarza powiatowego. 


WSKAZANIA. Zdroje szkielskie mają największe zastosowa- 
nie w leczeniu schorzeń reumatycznych, stawowych 
i mięśniowych, obrzęków i zgrubień po złamaniach i zwich- 
nięciach, w dolegliwościach nerwowych (ischias) i skór- 
nych, w leczeniu wszelkich porażeń i niedowładów, a tak- 
że w chorobach kobiecych. 


LEKARZE. W czasie sezonu ordynuje dwóch lekarzy, poza 
tym pracują dwie masażystki i jeden masażysta. 


POMIESZCZENIE. Dom mieszkalny zakładowy, kilka pensjo- 
natów oraz pokoje i mieszkania prywatne. Na terenie 
zdrojowiska znaiduje się Lecznica Ubezpieczalni Społecz- 
nej we Lwowie, mogąca pomieścić równocześnie około 
120 kuracjuszów. 


ROZRYWKI. Liczne i interesujące wycieczki i spacery, zwie- 
dzanie zabytków z czasów Króla Sobieskiego, kort teni- 
sowy, gry towarzyskie, biblioteka i czytelnia zaopa- 
trzona w dzienniki, stałe audycie radiowe w parku i wiele 
innych imprez doraźnych. 

SEZONY. Okres kąpielowy dzieli się na trzy sezony: 

Sezon I. trwający od 15 maja do 15 czerwca; 

Sezon Il. główny od 16 czerwca do 15 sierpnia; 

Sezon III. trwający od 16 sierpnia do 30 września. 
Wszelkich informacyj udziela Dyrekcia Zakładu Zdrojo- 
wego i Komisja Zdrojowa ©. p. Szkło, 


WISLA— 


Przepiękna miejscowość klimatyczna w Beskidach 
Śląskich.— Nadaje się na wywczasy letnie i zimowe. 

Sporty, zabawy, wycieczki. = 
Basen kąpielowy, korty tenisowe, boiska sportowe, 
tor śŚlizgawkowy, wspaniałe tereny narciarskie. 
Wisła jest główną bazą turystyczną dla wycieczek 

na Zaolzie. 
Wisła zalecana jest dla osób wątłych i anemicznych, 
wreszcie dla rekonwalescentów po chorobach ser- 
cowych i dróg oddechowych. 


- mm — PORTE 


Dom uzdrowiskowy w Wiśle. 


LECZNICA 


IM. D-RA 


CEZARA ONUFROWICZA 


POD KRAKOWEM 


poczta Borek Fałęcki. 
Tel. 135-11 i 126-62 


Ładna okolica podgórska 


ODDZIAŁ W JUGOWICACH 

Choroby nerwowe organiczne i funkcjonalne nerwice 
serca, kiszek it. p. nerwobóle, zaburzenia w sferze ru- 
chowej, wyczerpanie nerwowe, stany rekonwalescencji, 
alkoholizm it. p. Dorośli i dzieci—stali i dochodzący. 
Terapia farmakologiczna, hydroterapia, elektroterapia 
fototerapia, terapia zajęciowa, psychoterapia. 


ODDZIAŁ W BORKU FAŁĘCKIM 

Stany lękowe, zaburzenia świadomości, stany pobudze- 
nia psychoruchowego, stany kurczowe,drgawkowe it.p. 
Terapia insulinowa, kardiazolowa, psychoterapia it. p. 
EG 


ORTOPEDYSTA-BANDAŻYSTA 


FR. ZIELIŃSKI 


KRAKÓW, STAROWIŚLNA 14, TEL. 109-68 


(wytwórnia bandaży, protez, aparatów ortopedycznych) 


WYKONUJE: 


ortopedyczne, 


protezy rak i nóg, 


aparat 
gorsety lecznicze - korygujące - kosmetyczne, 
wkłady pod stopy płaskie, obuwie ortopedyczne 


wózki dla chorych, przyrządy do gimnastyki 
ortopedycznej domowej. 


Naprawa urządzeń szpitalnych, niklowa- 


nie narzędzi lekarskich, wykonywanie spe- 


cjalnych narzędzi lekarskich w/g dostarczo- 
nych projektów. 


Pasy przeouklinowe, pooperacyjne, ciążowe, 
suspensoria i t. p. 


ZAKŁAD 
Lecznicza- NYCHOWAWCZJ 


Dra med. JÓZEFA OLSZEWSKIEGO 


z nauką w zakresie 

szkoły powszechnej 
z prawami szkół 
państwowych 


w Rabre-ldroju 
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LIGOTKA KAMERALNA. 


Najpiękniejszym , 
miejscem uzdrowisko- 
wym, turystycznym i 
letniskowym Zaolzia 
jest Ligotka Kameral: 
na w powiecie Cie- 
szyńskim. 

Ligotka Kameralna 
leży u stóp pięknego 
pasma gór Beskidzkich 
Zachodnich w malow- 
niczych dolinach Stonawki i Roztoki. Po- 
siada 3 hotele, restauracje, pensjonaty, 
słynne kąpiele ziołowe i rzeczne, liczne 
zródła. jak „Czterech Braci”, „Głodowe*, 
„Młyńskie*. Urząd Pocztowo - Tele - Ko- 
munikacyjny, dogodne połączenie autobu- 
sowe i kołowe z Cieszynem, elektryczne 
oświetlenie it. p. 


Druskieniki — Zakład kąpielowy i źródło „Marszałka” 
102 rok istnienia 


Ldrojowiska i Leśnej Stacji Klimatycznej DRUSKIENIKI ma niemen 


5% solanka do kąpieli z nowych źródeł „Marszałka“ (1931) 
i „Witoldowego* (1936). Kąpiele solankowe, kwasowęglowe, 
tlenowe i piankowe na solance. Wszechstronne i nowoczesne 
leczenie borowiną o pierwszorzędnej wartości. Kąpiele, za- 
wijania i okłady borowinowe. 

Gabinety ginekologiczne. Irygacje solankowe i tampony 
borowinowe. Przepłukiwania jelit. Aparaty Brosch'a i Gymna- 
colon. Inhalatorium (w r. 1938 rozszerzone), elektrolecznictwo, 
wodolecznictwo. 


„Solanka Druskienicka Nr. 1“ ze źródła „Biruta“ i Nr. 2 
ze źródła „Danuta* do użytku wewnętrznego. Zakład Leczni- 
czego stosowania słońca, powietrza i ruchu im. Dr E. Le- 
wickiej. Plaża na Niemnie, kąpiele kaskadowe w Rotniczance. 
Własna wytwórnia ekstraktu z igliwia i tabletek balsamicz- 
nych „Druskol** do kąpieli. 

Prospekty wysyła i informacji udziela Komisja Zdrojowa 
i Dyrekcja Państwowego Zakładu Zdrojowego w Druskieni- 
kach, oraz Związek Uzdrowisk Polskich i Biuro Sprzedaży 
Produktów Państwowych Zakładów Zdrojowych w War- 
szawie. 


Z Ligotki Kameral- 
nej można urządzać 
krótsze i dłuższe prze- 
chadzki w dolinie Roz- 
toki, Stonawki, Ma- 
linki, Odnogi i Ropi- 
czanki, oraz krótsze 
i dłuższe wycieczki 
do gór z trzech stron 
Ligotkę Kameralną 
otaczających, a mia- 
nowicie na: Praszywkę, gdzie znajduje się 
stary drewniany kościół św. Antoniego i 
obszerne schronisko, na Kiczerę z dużymi 
szałasami, na Kotaż i Suchy z chatami tu- 
rystycznymi, na Ropiczkę ze schroniskiem 
i na Godulę, gdzie znajdują się piękne 
gospodarstwa górskie i skąd jest najlepszy 
widok na całe Zaolzie. 


PERŁA UZDROWISK ŚLĄSKICH 


JASTRZĘBIE ZDRÓJ 


Najsilniej radoczynna solanka jodobromowa Polski 


Wskazania lecznicze: Stany pozapalne i pourazowe narzą- 
dów ruchu (gościec stawów i mięśni, przewlekłe zapalenia 
ścięgien), przewlekłe zapalenia pni nerwowych, ischias, ner- 
wobóle, dna (podagra, artretyzm), stany pozapalne jamy 
brzusznej i miednicy małej, niedowłady szczególnie goséco- 
wego pochodzenia, krzywica późna, zołzy, skaza limfatyczna 
i wysiękowa, choroby skóry jak łuszczyca, wyprysk prze- 
wlekły, świerzbiączka, stany ozdrowieńcze po operacjach 
i długotrwałych chorobach, gruźlica kości i stawów, niedo- 
krwistość, nerwice narządu krążenia, miażdżyca tętnic i zwy- 
rodnienia mięśnia sercowego niewysokiego stopnia, stany 
przemęczenia umysłowego i nieżyty górnych dróg oddecho- 
wych. Przeciwwskazania: stany gorączkowe, gruźlica płuc, 
powiększenie gruczołu tarczycowego, stany po porażeniach 
połowicznych, przewlekłe choroby nerek i choroby psychiczne. 


Doskonała komunikacja kolejowa i autobusowa. Szosy 
asfaltowe. 


Łazienki Parkowe. 


(pensjonat z własnymi kąpielami mineralnymi) czynne cały rok. 


BIBLIOTEKA LEKARSKA 


MIESIĘCZNIK 
W r. 1939 w miesięczniku „Biblioteka Lekarska“ drukowane są dzieła następujące: 


. „Choroby gruczołów wkrewnych, Klinika, Patolo- | 7. „Choroby żołądka. Rozpoznawanie i leczenie“ prof. 
gia i Leczenie“ prof. H. Zondek; str. ca. 600, ryc. | O. Porges; str. ca. 220, przekład z II wyd. nie- 
ca. 110. V wyd. polskie. | mieckiego. 

. Badania czynnościowe i ich znaczenie w klinice“ | „ Choroby jelit, Rozpoznawanie i leczenie“ prof. O. 
prof. N. Fiessinger; str. ca. 450, ryc. 37, przekład | Porges; str. ca. 220, przekład z II wyd. niemieck. 


z francusk. 
. „Leczenie kity“ prof. A. Sćzary; str. ca. 160, ryc. 4, ZNAKOMITA SERIA_ FRANCUSKA 


przekład z III wydania francusk. Kilka prawd klinicznych (uchodzących dziś za 


. „Choroba rakowa. Rozpoznawanie i leczenie“ dr. A. niezbite) 0: j 
Neuman; str. ca. 400, przekład z II wyd. niemieck. . „Chorobach wątroby* prof. N. Fiessinger; prze- 


„Schorzenia naczyń w kończynach* prof. Sir Tho- 


kład z II wydania. 
mas Lewis; str. ca. 115, przekład z angielskiego. . „Chorobach nerek“ prof. Pasteur Vallery Radot. 
. „Rozpoznawanie różnicowe bólów głowy, szyi, tuło- « „Chorobach płuc" prof. Emil Sergent; przekład 
wia i kończyn* prof. N. Ortner; str. ca. 450, prze- | z II wydania. 
kład z IV wyd. niemieck. . „Urologii“ prof. Marion; przekład z II wydania. 
Dzieta te drukowane są systemem zeszyt w ten , że w numerach pierwszych rozpoczęty zostat druk wszystkich 
dzieł, wchodzących w program ,,Biblioteki Lekarskiej‘ na r. 1939, a w mumerach następnych ukazywać się będzie dalszy ich ci 


wzgl. zakończenie. Rocznik „Biblioteki Lekarskiej“ zawierać będzie zatym wszystkie zapowiedziane dzieła i tworzyć będzie e- 
gozbiór pierwszorzędnych dzieł lekarskich. 


„Biblioteka Lekarska'* ukazuje się co miesiąc w zeszytach o objętości 13—15-tu arkuszy (ca. 250 str. dużego formatu). 
Ogólna wartość dzieł, drukowanych w miesięczniku „Biblioteka Lekarska“ w r. 1939 wynosić będzie 


w sprzedaży księgarskiej ca. 160 zł. 
Prenumerata miesięczna wynosi zł 6 (oraz 50 gr. przesyłka za zeszyt). 


Czytelnicy nasi otrzymają więc dzieła powyższe za ca. 40% ich wartości rzeczywistej. 


WYDAWNICTWO NAUKOWE „WIEDZA 
Warszawa, Złota 48, tel. 649-985. —=======— Konto czekowe P. K. O. 2965 


ZAKŁAD FIZYKALNY D-RA DISTLERA Z. ZIELIŃSKI — OPTYK 


KRAKÓW, UL. ŚW. JANA 3, TEL. 129-82 KRAKÓW, RYNEK GŁÓWNY 29. TELEFON 103-51, 


W zakładzie lecznictwa fizykalnego badanie 
przemiany spoczynkowej; leczenie krótkimi 
falami; kąpiele jelitowe aparatem D-ra Broscha. -i teatralne, termometry etc. 


Okulary, binokle, lornetki polowe 


LEKARZE INTERNAT SANATORYJNY DLA DZIECI 


DR ALEKSANDER ŁĘCZYCH DR STEFANII KOŚCIUSZKO 


w Rabce 


M A R | A W A C H T E L Przyjmuje przez cały rok dzieci od lat 4-ch, 


cierpiqċe na skazy, zmiany gruczołowe, neuro- 


LEKARSKIE LABORATORIUM pathie i t. p. —z wyjątkiem chorób zakaźnych. 
Zakład położony w willi „„STASIN': 
ANALI TY C LNE na najsilniej nasłonecznionym stoku Rabki, 
obok lasu, urządzony nowocześnie, bieżąca 
KRAKÓW, UL. DUNAJEWSKIEGO 6 (PARTER) ciepła i zimna woda, balkony do werando- 


= wanio, ogród do zabaw, tel. 329. — 


Ceny umiarkowane. Adres: Rabka, wiila „Stasin“ M Słoneczna 


= TELEFON 116-22 


Laboratorium Bakteriologiczno-Chemiczne 
Analizy Lekarskie 
Stacja Wassermanna 


D-RA MED. KONSTANTEGO LÓWENHOFFA 


Bakteriologa Miejskiego, 
B.Bakteriologa Państwowego Zakładu Higieny 


KRAKÓW, AL. SŁOWACKIEGO 66. vou 155-55 


(u wylotu vl. Długiej, przystanek tramwaju Nr. 


INSTYTUT LEKARSKO -KOSMETYCZNY 


KRAKÓW, UL. ŚW. JANA L. 3, TEL. Nr 12982 
POD KIERUNKIEM DR F. AMEISEN-DISTLEROWEJ 


Stosuje najnowsze metody racjonalnej kosmetyki 


Preparaty hygieniczno - kosmetyczne 
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BIOLOGICZNIE CZYNNY 
PREPARAT DO LECZENIA 
RAN I OWRZODZEŃ 


TRAUMATOL - „MOTOR: 


DZIAŁA SILNIE ODKAŻA- 
JĄCO I POBUDZAJĄCO NA 
PROCESY GOJENIA 
I ROZROST TKANEK 


ZEISS 


LUPY BINOKULAROWE 


Obserwacja dwvoczna pozwala na spostrze- 
żenie znacznie większej ilości szczegółów 
położonych w różnych płaszczyznach, niż 
jest to możliwe przy patrzeniu jednym okiem. 


Na rysunku środkowym pokazana jest: 


LUPA BINOKULAROWA z lampg wa. Elschnig'a, stanowiąca uniwersalne urządzenie oddające duże usługi 


okulistom i dermat»logom. 
LUPA OKULAROWA wg. Gullstranda, niemniej wygodna od okularów, używana podczas łotwiejszych operacji. 
BINOKULAROWA LUPA PRYZMATYCZNA, umożliwiająca stereoskopowe widzenie i obserwację 


wszel<ich zagłębień. Inny model tej lupy stonowi 


BINOKULAROWA LUPA DO KRTANI z urządzeniem oswietlajacym wg. Hegener'a. 


Poza tym polecamy; 


BINOKULAROWE LUPY LUNETOWE dające silne powiększenia i jedocześnie pozwalające na obser- 
wację orzedmiołów ze znacznej odległości. Specjalne wykonanie tych lup stanowią: Lupy do badania uszu w g. Eckart- 
Móbius'a i kolposkop, przyrząd używany przez lekarzy chorób kobiecych. 


PANTOPHOS, bezcieniowa lampa operacyjna o © 60 lub 80 cm. 


Prospekty i informacje w firmie 
i w Generalnym przedstawicielstwie na Polskę 
CARL ZEISS, JENA Firmie Inż. Wł. LEŚNIEW SKI 
rGARLZEISS) Warszawa 22, Al. Niepodległości 210 tei. 8-16-06 i 8-16-46 
LJENĄ | Katowice, ul. Kościelna 6 tel. 3-20-45 Poznań, Słowackiego 22 tel. 77-85 


Redaktor i wydawca: dr Józef Marzecki 


Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, ul. Hipoteczna 1. Tel. 3-36-76. Godziny przyjęć od 1 — 4. — Cena egzemplarza 
zł 1.50. Abonament roczny zł 15— W tekście cała strona zł 500— 3 strony zł. 300.— % strony zł 165— Za tekstem cała 
strona zł 300— 3 strony zł 180— X strony zł 100.— Ceny ogłoszeń w części rotograwiurowej za specjalną umową. 


Wykonano drukiem typograficznym i rotograwiurą w Zakł. Graf. Dom Prasy, S. A. Warszawa. 
Opracowanie graficzne Mieczysława Bermana. 


DERRESJA ssicyjczna 


SIARCZAN FENYLO -AMINO -PROPANU 


ka 
wa, 


EVROLET 


NIEZAWODNE SAMOCHODY PRODUKCJI GENERAL MOTORS 
MONTOWANE PRZEZ KONCESJONOWANĄ WYTWÓRNIĘ SAMOCHODÓW 


Towarzystwo Przemysłowe Zakładów Mechanicznych 


LILPOP, RAU i LOEWENSTEIN S. A. 


WARSZAWA 


Sprzedaż i obsługa w większych miastach Polski. 


